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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Ritter, Hans, Klinische Beobachtungen über die Beeinflussung der Ovarien 
durch Röntgenstrahlen. Strahlentherapie 1, S. 138—140. 1912. 

Zahlreiche in der Literatur niedergelegte Beobachtungen scheinen zu bestätigen, 
daß nach Bestrahlungen des Gesichtes, der Extremitäten und besonders der Schild- 
drüse, also auch bei großer Entfernung der Strahlenquelle, eine Schädigung der Ovarien- 
funktion möglich ist, die ihren Ausdruck in einer starken Beeinflussung und Veränderung 
dcr Menstruation sonst gesunder Individuen findet. Ritter bestrahlte bei 30 Frauen 
die Schilddrüse intensiv, die Beobachtungszeit erstreckte sich bis zu ®%/, Jahren; die 
Bestrahlungen wurden bei vollständig abgedecktem Abdomen unmittelbar nach der 
zuletzt dagewesenen Periode oder unmittelbar vor oder während der Periode vorge- 
nommen. Bei keiner einzigen dieser Frauen trat eine Menstruationsstörung ein. R. 
lehnt deshalb eine Beziehung zwischen Schilddrüse und Ovarien in dem Sinne, daB 
durch die Bestrahlung der Schilddrüse eine Beeinflussung der Ovarialfunktion ein- 
tritt, ab. E. Engelhorn (Erlangen). 


Fraenkel, Manfred, Röntgenstrahlenversuche an tierischen Ovarien zum 
Nachweis der Vererbung erworbener Eigenschaften. Arch. f. mikrosk. Anat. 80, 
S. 61—77. 1912. 

Verf., der sich eingehend mit Röntgenstrahlenversuchen beschäftigt hat, gibt einen 
Überblick über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Ovarialfunktion, die 
Je nach dem Alter der Tiere, eine ganz verschiedene ist. Während bei ausgereiften Tieren 
eine geringe Dosis genügt, um die Ovarialfunktion zu hemmen, tritt bei Jungen Tieren 
keine Beeinflussung der Geschlechtsfunktion auf, sondern nur eine allgemeine Wachs- 
tumsstörung. Es scheint ein bisher noch nicht bekannter und beschriebener Unter- 
schied in dem Verhalten von embryonalen Zellen, die erst zur Ausreifung gelangen 
sollen und solchen Zellen zu bestehen, die im ausgereiften Organ eine so ungeheuer 
proliferierende Tätigkeit ausüben, wie die Ovartal- und Samenzellen. Verf. stellte 
auf Grund dieser Ergebnisse Versuche über das Vererbungsproblem ın der Art an, 
dal er in einer Generation B eine Veränderung künstlich hervorrief (Zurückbleiben 
im Wachstum, durch Bestrahlung in früher Jugend), welche ın den Vorfahrengenera- 
tionen A und bis zum Versuchsbeginn auch in B selbst noch nicht vorhanden war. 
Ex werden sodann in der veränderten Generation B Nachkommen C gezogen, ohne 
Weiterwirkung des künstlichen Faktors. Kommt trotzdem in C die Veränderung von 
B abermals zum Vorschein, so ist durch den Zuchtversuch die erbliche Übertragung 
bewiesen. Es ergab sich nun bei Fränkels Versuchen die Tatsache, daß von einem 
4 Tage nach der Geburt bestrahlten Tiere, das in seinem Wachstum erheblich zurück- 
geblieben, von einem unbestrahlten Bock belegt worden war, nur kleine Tiere geboren 
wurden, und zwar gelang es nur 2 mal, das bestrahlte Muttertier erfolgreich zu belegen. 
Auch hier ın der dritten Generation, die nicht bestrahlt war, war eine erhebliche Ver- 
kleinerung der Früchte zu konstatieren. Die Maße der Tiere verhalten sich folgender- 
maßen: unbestrahlter Bock 40 cm, das bestrahlte Weibehen 28 cm, die daraus resul- 
tierende Generation 20 cm, die dritte Generation 18cm Länge. E. Engelhorn. 

Aubineau, E., Un cas de maladie de Mikulicz. (Fall von Mikuliezscher 
Krankheit.) Ann. d’oculistique 75, S. 422—425. 1912. 

l3jähriges Mädchen mit seit 2 Monaten bestehender svmmetrischer Schwellung 
der Tränendrüsen und sämtlicher Speicheldrüsen (Abbildung). Puls beschleunigt, 
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leichte Albuminurie, sonst kein krankhafter Befund. Blut nicht untersucht. Durch 
viermalige Röntgenbestrahlung und dreimalige Applikation von Radium (Radiumsalz 
in Metallkapsel) wurde innerhalb von 4 Monaten völliges Verschwinden der Geschwülste 
bei gutem Allgemeinbefinden der Patientin erzielt. Bulius (Potsdam). 


Hiller, Der gegenwärtige Stand der Kenntnisse von der dyskrasisch-paralytischen 
Form des Hitzschlages. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 41, S. 81—92. 1912. 

Nähere Schilderung dieser Hitzschlagform. Verf. schildert die Veräuderungen 
des Blutes in chemischer und anatomischer Hinsicht eingehend. Beeinflußt wird die 
Blutveränderung durch den Muskelstoffwechsel (Milchsäure), den gesteigerten Eiweiß- 
zerfall, die Eiweißabsonderung (ev. die plötzliche Unterdrückung derselben) und die 
Anurie. Die 4 Kardinalsymptome dieser Hitzschlagform sind: Koma, Krämpfe, Er- 
brechen und Durchfall, hohe Temperatur. Die Krämpfe ähneln den urämischen; sie 
verschlimmern den Krankheitszustand durch Verstärkung der Fleischmilchsäure im 
Blut und durch Störungen der geschädigten Blutzirkulation. Gegen sie wurde in 
4 Fällen mit Erfolg Blutentziehung durch Aderlaß angewandt, den Verf. warm emp- 
fehlt. K. Löwenstein (Berlin).* 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Bendix, A., Zur Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Atophan. (Städt. 
Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. 53, S. 301—313. 1912. 

Da nach Atophan Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen bei Gicht oft in 
kurzer Zeit schwinden, schien der Versuch der Atophanbehandlung der Polyarthritis 
berechtigt. 1—5 g Atophan, Paratophan (die Methylverbindung), Isatophan (die 
Methoxyverbindung des Atophan), Novatophan (Äthylester des methylierten Atophans; 
Vorzug vollkommener Geschmacklosigkeit) pro die, wurden oft wochenlang ohne 
ungünstige Nebenwirkungen gegeben. 100 Fälle von Polyarthritis (einzeln in kurzem 
Protokoll wiedergegeben). 45 geheilt, 28 gebessert, 27, hauptsächlich chronische 
Polyarthritiden nicht beeinflußt. Also die Atophanwirkung nicht weit zurückstehend 
hinter der Salieylwirkung, in einzelnen Fällen Atophanwirkung bei Versagen des 
Salicvl. Grund der Wirkung? Chinolinkern des Atophan hat vielleicht wie der Benzoe- 
säurekern spezifische Einwirkung auf den Polyarthritiserreger. Max Hedinger. 


Welty, Wilhelm, Behandlung mit Radium-Emanation. (Med. Klin., Bonn.) 
Dissertation. Bonn, 22. Juli 1912. A. Heidelmann. (47 S.) 

An der hydrotherapeutischen Abteilung der Bonner med. Univ.-Klinik dienten 
als Emanationsquelle Kreuznacher Aktivatoren (Trink- und Badewasseraktivator). 
Es wurden Emanationsbäder, Emanationstrinkkuren (auch beide zusammen) und 
Emanationspackungen angewandt. Zu einem Bade von durchschnittlich 30° C wurde 
das dem Aktivator entnommene Emanationswasser vorsichtig zugesetzt. Die Patienten 
stiegen langsam ins Bad und verblieben darin etwa 3/,—1 Stunde. Nach dem Bade 
blieben sie nur wenig abgetrocknet in Decken eingehüllt, einige Zeit im Baderaum auf 
einem Ruhebett. Bäder erhielten die Kranken entweder täglich oder es wurde jeden 
3. oder 4. Tag ein Ruhetag eingeschoben. Ein Vollbad enthielt etwa 5600—7000 ME. 
In einigen Fällen wurde das Bad auf die doppelte Stärke gebracht. Kranke, die neben- 
bei oder allein Emanationstrinkkuren machten, bekamen 100 oder 200 ccm Emanations- 
wasser mit 200 resp. 400 ME., das sie nacheinander durch ein Glasröhrchen zu trinken 
hatten. Umschläge und Packungen wurden in der Weise hergerichtet, daß mit un- 
mittelbar den Aktivatoren entnommenem Emanationswasser getränkte Tücher auf 
die erkrankten Stellen gelegt, mit Guttapercha wasserdicht abgeschlossen und mit 
Wolltüchern gründlich umwickelt wurden. Verf. gibt einen Auszug aus den Kranken- 
geschichten von 46 derartig behandelten Fällen. Es zeigt sich, daß gewisse Erkran- 
kungen der Gelenke, der Muskeln und des peripheren Nervensystems durch die Be- 
handlung mit Emanation beeinflußt wurden, sie wurden teils gebessert, teils geheilt. 
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Der Erfolg war in einigen Fällen überraschend und zeigte sich auch da, wo andere 
Mittel versagt hatten. In anderen Fällen war die Besserung in kürzerer Zeit als durch 
sonstige Mittel zu erreichen. Manchmal ließen wenigstens die Schmerzen nach, wenn 
auch sonst keine objektive Besserung zu beobachten war. Völlig versagte die Behand- 
lung bei einigen schweren Gelenkaffektionen. Ferner in Fällen, die sich von solchen, 
die einer Besserung zugänglich waren, nicht merklich unterschieden. Nach vorliegend 
mitgeteilten Erfahrungen wurden durch die innerliche Einverleibung der Emanation 
(Trinken) keine besseren Resultate erzielt, als durch die äußerliche Anwendung. Es 
schien sogar, als ob bei mehr lokalen Erkrankungen, die nicht als allgemeine Stoff- 
wechselstörung aufzufassen sind, mit äußerlicher Anwendung mehr erreicht worden 
wäre als mit innerlicher. Jedenfalls sprechen die Erfahrungen der Bonner Klinik bei 
äußerlicher Anwendung, insbesondere bei luftdicht abgeschlossenen Packungen der 
einzelnen Gelenke, wobei die Inhalationswirkung nicht wesentlich in Betracht kommen 
konnte, dafür, daß äußerliche Applikation wirksam ist. Fritz Loeb (München). 


Müller, Christoph, Therapeutische Erfahrungen an 100 mit Kombination von 
Röntgenstrahlen und Hochfrequenz, resp. Disthermie behandelten, bösartigen 
Neubildungen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1546—1549. 1912. 

Nach der erfolgreichen Behandlung eines Schädelsarkoms mit Röntgenstrahlen 
und Hochfrequenzströmen sah sich Verf. veranlaßt, diese Art der Therapie maligner 
Tumoren unter späterer Heranziehung der Diathermie weiter zu verfolgen und auszu- 
bauen. In der vorliegenden Abhandlung berichtet Verf. über die Erfolge dieser Therapie. 
Danach sind vollständig zum Verschwinden gebracht worden, so daß mindestens 
®/,Jahre rezidiv- und metastasenfrei vergangen sind, 3Mammacarcinonrezidive, 4 ope- 
rable Mammacarcinome, 1 Magencarcinom, 1 Zungencarcinom, 2 Lippencarcinome, 
] Ohrearcinom und 9 Hautcarcinome. Ferner wurden vollständig geheilt 4 Lympho- 
sarkome, 5 Schädelsarkome, je 1 Unterkiefer- und Brustbeinsarkom. Bei einer großen 
Reihe von Carcinomen und Sarkomen wurde eine wesentliche Besserung des lokalen Be- 
fundes mit oder ohne Hebung des Allgemeinbefindens erzielt, zum Teil auch vollstän- 
diges Verschwinden der Tumoren erreicht, ohne daß freilich Rezidive oder Metastasen 
ausblieben. So wurden z. B. 11 Mammacarcinomrezidive günstig beeinflußt. Wichtig 
It dabei, daß nicht nur die befallenen Stellen selbst und die in Betracht kommenden 
Drüsen, sondern auch in weitem Umkreis Lungen und Pleura mitbestrahlt werden. Die 
Bestrahlung der Narbe selbst ist ebenfalls von größter Bedeutung. Verf. hat in den 
postoperativen kombinierten Röntgenbestrahlungen 8-10 Wochen nach der Operation, 
wenn die Narbe zu schrumpfen beginnt, Diathermie angewendet, um die Blutmenge 
zu erhöhen. Keiner der so behandelten Fälle rezidivierte. Die wenigsten Erfolge sah 
Verf. bei den Krebserkrankungen des Unterleibs, dagegen gelang ihm die vollkommene 
Heilung eines inoperablen Magencarcinoms. Im allgemeinen zeigten die Hautearcinome 
die besten Erfolge, wie bei der einfachen Röntgenbehandlung auch. Je tiefer der Sitz 
des Tumors, desto geringer sind die Aussichten auf Erfolg. Bei der Beeinflussung der 
Sarkome zeigt sich ohne Rücksicht auf Histologie, Malignität undWachstumfähigkeit 
der größte Erfolg bei den Tumoren des Kopfes, weniger bei denen des Rumpfes und am 
allerwenigsten bei den Extremitätentumoren. Eine Erklärung für diese Tatsache läßt 
sich nicht geben. Auch zeigt sich häufig bei den rezidivierenden Sarkomen eine Ände- 
rung ihrer histologischen Struktur und damit eine Veränderung ihres Verhaltens 
gegenüber der kombinierten Bestrahlungsbehandlung. Verf. befürwortet zur Ver- 
hütung der Rezidive prophylaktische Bestrahlungen in 1/4 bis 3/,jährigen Zwischen- 
räumen. Verf. sieht die Hochfrequenzwirkung als Hyperämie hervorrufend an infolge 
der Einwirkung des Hochfrequenzfunkens. Diese Funkenbildung ist bei der gleich- 
zeitigen Verwendung der Röntgenstrahlen auszuschalten, um eine Desensibilisierung 
gegen die Röntgenstrahlen zu erreichen. Denn die strömende Hochfrequenz allein 
wirkt anämisierend und damit auch desensibilisierend gegen Röntgeustrahlen. Um- 
gekehrt soll die hyperämisierende und damit für Röntgenstrahlen sensibilisierende 
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Wirkung des Hochfrequenzfunkens dazu benutzt werden, um die Haut für Röntgen- 
strahlen zu sensibilisieren. Carl Lewin (Berlin). 


Gottlieb, R., Haben therapeutische Digitalisgaben Gefäßwirkung? Therapeut. 
Monatsh. 26, S. 479—489. 1912. 

Gottlieb findet, daß Leim Frosch die Empfindlichkeit der Gefäße gegen Digi- 
toxin und Strophantin größer ist als die des Herzens. Beim Kaninchen und bei der Katze 
ist diese Empfindlichkeit etwa gleich groß. Er zieht daraus die allgemeine Folgerung, 
daß beim Warmblüter die toxischen und wahrscheinlich auch die therapeutischen 
Gaben für Herz und Gefäße ungefähr auf gleicher Höhe liegen. Die Gefäßwirkung 
der Digitalis beim kreislaufkranken Menschen ist dabei eine Frage für sich und bedarf 
noch der Prüfung. Edens (München). 


Heubner, W., Bemerkungen zu vorstehender Abhandlung. Therapeut. 
Monatsh. 26, S. 489. 1912. 

Heubner stimmt mit Gottlieb darin überein, daß noch weitere Prüfungen 
zur Klärung der Frage nötig sind. . Edens (München). 


Schapkaiz,M., Experimentelle Untersuchungen über verschiedene Strophanthine. 
Dissertation, Heidelberg 1912, 23 S. ((C. Pfeffer). 

Verf. hat zunächst auf Anregung A. Fränkels verschiedene Strophanthine einer 
vergleichenden Untersuchung unterzogen, über die er berichtet. Von den beiden kon- 
kurrierenden Strophanthinen zeigt das g- Strophanthin Thoms mehr den Typus 
der Digitoxine, während das Strophanthin Böhringer einen reinen Strophanthin- 
charakter zeigt: bei rascher Wirkung geringere Neigung zur Kumulation. Von experi- 
mentellen Erfahrungen aus darf das amorphe Strophanthin Böhringer für die thera- 
peutische Anwendung am Menschen geeigneter gehalten werden, als das krystallinische 
g-Strophanthin. — Zu Untersuchungen über ein synthetisches Methylstrophanthin 
stand ein von Prof. Herzig (Wien) dargestelltes, durch Methylierung des Strophanthins 
gewonnenes neues Präparat zur Verfügung, über dessen Darstellung und chemische 
Eigenschaften Herzig demnächst berichten wird. Es wurde dieses in der Praxis bisher 
noch nicht angewandte Präparat einer experimentellen Untersuchung nach der von 
Fränkel (Arch. f. exp. Path. 51) geübten Methodik unterzogen. Diese Untersuchungen, 
deren Protokolle in der Arbeit angeführt werden, haben ergeben: in seinerWirkungs- 
stärke bei subeutaner Injektion an Katzen steht das Merhvlistrophanthin zwischen 
Strophanthin Böhringer und Strophanthin Thons; beiletzterem istschon die einmalige 
Dosis von 0,03 mg eine das Tier krankmachende, von Strophanthin Böhringer verträgt 
die Katze täglich 0,08 mg, ohne eine andere als die therapeutische Wirkung zu zeigen: 
dagegen kann man Methylstrophanthin nur in Dosen von 0,05 mg mehrmals in Zwischen- 
räumen von 24 Stunden hintereinander geben, während die Tagesdosis von 0,075 schon 
nach der zweiten Gabe Erbrechen verursacht. Methylstrophanthin wirkt wie alle 
Digitaliskörper kumulativ. Bezüglich seines kumulativen Charakters steht es zwischen 
den beiden anderen in Parallele gezogenen Strophanthinen, es hat eine längere Nach- 
wirkung, als das Strophanthin Thoms, aber es hat nicht wie das Strophanthın Thoms 
den Digitoxintypus; während bei Strophanthin Thonms der Abstand zwischen wirk- 
samer und tödlicher Gabe ähnlich wie bei Digitoxin ein so geringer ist. daß es nicht 
gelingt, durch eine einzige Gabe reine therapeutische Wirkungen zu erzielen, gelingt 
dies leicht beiStrophanthin Böhringer und bei dem neuen Methylstrophanthin. — Unter 
der Voraussetzung der Berücksichtigung der vom Verf. konstatierten langen Nach- 
wirkung, auch der Einzeldosen, läßt sich, sofern ein Bedürfnis besteht, der Versuch 
rechtfertigen, dasvon Herzig synthetisch dargestellte Methylstrophanthin am Menschen 
versuchsweise anzuwenden. Fritz Loeb (München). 


Mühsam, Hans,Versuche mit dem Boehmschen Schnelldestillator (Hysan) und die 
Salvarsanresistenz der Blutkörperchen. Berl. klin.Wochenschr. 49, S. 1327—1328. 1912. 
Mühsam empfiehlt die Anwendung des Schnelldestillators Hysan für die all- 
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gemeine Praxis. Derselbe kann sowohl in der Sprechstunde, wie auch außerhalb in 
der Wohnung der Patienten gute Dienste leisten. Sodann hat Verf. einige Versuche 
gemacht, die dartun sollen, daß in der toxinhaltigen Kochsalzlösung vielleicht doch 
nicht die einzige Ursache für das Auftreten unangenehmer Nebenwirkungen nach Sal- 
varsan zu suchen ist. M. hat vor Beginn der Salvarsaninfusion einige Kubikzentimeter 
Blut entnommen. Die Blutkörperchen wurden sofort durch Schütteln vom Fibrin- 
gerinnsel befreit, aber nicht gewaschen. Darauf wurde in 2 Reagensgläser je 0,5 oder 
l ccm der in ihrem eigenen Serum schwimmenden Blutkörperchen gefüllt und 2,5 ccm 
der zur Infusion benutzten Salvarsanlösung in das eine und ebensoviel der zugehörigen 
Kochsalzlösung in das andere Glas getan. Die Gläser wurden durchgeschüttelt und bei 
37,5° ın den Brutschrank gesetzt. Wenn dann die Blutkörperchen in dem Kochsalz- 
glase sedimentiert waren und die überstehende Lösung völlig klar war, zeigte sich ın 
dem Salvarsanglas in der über den Blutkörperchen stehenden Schicht eine deutliche 
Hämoglobinrotfärbung. Auch war das Niveau der Blutkörperchen in dem Salvarsan- 
glase höher, als das in dem Kochsalzglase, da sie in ersterem, wie auch mikroskopisch 
kontrolliert wurde, gequollen waren. Dieses Phänomen war in allen untersuchten 
Fällen zu konstatieren; aber es zeigten sich sowohl in der Geschwindigkeit wie ın der 
Stärke seines Auftretens nicht geringe Differenzen. Es waren also zweifellos Ver- 
schiedenheiten der individuellen Resistenz der Blutkörperchen vorhanden. Für den 
Fall, daß auch weitere Versuche einen Parallelismus zwischen der Empfindlichkeit 
der Blutkörperchen gegenüber dem Salvarsan und dem Auftreten von Blutfarbstoff 
im Urin, das M. bisweilen nach Salvarsaninfusionen beobachtet haben will, dartun 
sollten, so empfiehlt M.,der Salvarsaninfusion eine Bestimmung der Blutkörperchen- 
resistenz vorauszuschicken und danach sowohl die auf einmal zu infundierende Menge, 
sowie ihre Konzentration zu bemessen. Geronne (Wiesbaden). 


Arenz, Gottfried, Pharmakologische Untersuchung eines Berberinderivates 
(Berberrubin.) (Pharm. Inst., Bonn.) Dissertation, Bonn 1912. Th. Wurm. (26 8.) 

Die pharmakologischen Eigenschaften des Berberrubins wurden an Fröschen und 
Kaninchen geprüft. Dabei kam ausschließlich das Berberrubinum hydrochlorieum 
zur Anwendung. Die Untersuchungen ergaben, daß Berberrubin in kleinen und mitt- 
leren Dosen bei Kalt- und Warmblütern keine Allgemeinerscheinungen macht. In 
groben Dosen führt es zum Exitus, die tödliche Dosis ist etwa 0,8 g pro kg Körper- 
gewicht. Auf die Zahl der Herzkontraktionen hat Berberrubin keinen Einfluß. Be- 
merkenswert ist die Wirkung des Präparates auf den Blutdruck, den es erhöht; bis- 
weilen tritt eine Steigerung von 40% des ursprünglichen Druckes ein. Sie dauert 
1/, —1 Minute undgehtlangsam zurück. Am meisten hervorzuheben ist die hämostyptische 
Wirkung des Berberrubins, die auf einer direkten Verengerung der Gefäße beruht. Auf 
die Respiration hat Berberrubin keinen nachweisbaren Einfluß. Fritz Loeb (München). 


Andela, S., Een geval van acute aniline-vergiltiging. (Ein Fall von akuter 
Anilinvergiftung.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 2, S. 189—190. 1912. 

Ein Schuster erkrankte 3 Tage nachdem er mit einer schwarzen Flüssigkeit Leder 
schwarz gefärbt hatte, an einer Anilinintoxikation. Es bestand Methämoglobinämie. 
Der Harn enthielt Anilin wie auch die benutzte Flüssigkeit. Letztere ist das von der 
Fabrik Heydt und Vosz hergestellte Phänominal. In der Regel arbeitete der Mann 
nur wenige Minuten mit dem Färbemittel, dieses Mal aber an 2 Tagen je 1 Stunde. 
Wahrscheinlich ist das Anilin durch Einatmung in den Körper gedrungen. Der Mann 
wurde unter Bettruhe in wenigen Tagen gesund. L. de Jager (Leeuwarden). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Toenniessen, E., Untersuchungen über die Kapsel der pathogenen Bakterien. 
I. Die in Kulturen und im Tierkörper gebildete Kapsel; Darstellungsmethode. 
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(Med. Univ.-Klinik, Erlangen.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 23- 25. 
1912. 

Die Kapseln der auf künstlichen Nährböden gezüchteten Kapselbakterien (Fried- 
ländersche Pneumobacillen, Pneumokokken, Milzbrandbacillen) unterscheiden sich 
färberisch von den Kapseln der im Tierkörper gewachsenen Bakterien. Während nach 
dem Tuscheverfahren die Kapsel in beiden Fällen gut darstellbar ist, verschwindet sie 
bei den Kulturbakterien durch die Fixierung mit Sublimat oder Hitze; bei den tie- 
rischen Bakterien bleibt sie auch nach der Fixierung erhalten. Die Kulturkapsel 
verträgt die nachfolgende Fixierung, wenn die Bakt-rien in eiweißhaltigem Medium 
aufgeschwemmt werden. Sie zeigt aber bei der Färbung streifige Struktur, während 
die Kapsel der tierischen Bakterien homogen gefärbt wird. Toenniessen bezieht die 
schlechte und ungleichmäßige Färbbarkeit der Kulturkapsein auf einen größ:ren 
Wassergehalt und Armut an fixier- und färbbarer Substanz. A. Böhme (Kiel). 


Violle, Henri, De la vesicule biliaire envisag&e comme lieu d’inoculation. Con- 
tribution à l’etude de Pimmunité et à la physiologie générale. (Die Galler- 
blase als Ort für Inokulation. Beitrag zum Studium der Immunität 
und zur allgemeinen Physiologie.) Ann. de linst. Pasteur 26, S. 381—400 
u. 467—496. 1912. 

Um ein Tier zu immunisieren, wäre es am besten, eine Kultur im Organismus 
anzulegen, so, daß die Bakterien den Leukocvt:n gut zugänglich sind und sich and:r- 
seits im Körp:r nicht ausbreiten können. Die Applikation von Collodiumsäcken mit 
Bakt>rieukulturen ins Peritoneum erfüllt diese Voraussetzung nur in geringem Grad, 
weil die Membran die Leukocyten nicht passieren läßt. Die nach Impfung abge- 
schnürte Gallenblase entspricht wenigstens für gewisse Mikroben diesen Anforderungen. 
So gelingt es auf dieseWeise gut, Choleraagglutinine heim Kaninchen zu erzeugen. Schr 
virulente Bakterien, z. B. Milzbrand, bleiben nicht lokalısı:rt und töten das Tier, gegen 
indifferente Bakterien erfolgt keine nachweisbare Antikörperbildung. Ströbel. 


Petruschky, Erfolgreiche Versuche zur Entkeimung von Baeillenträgern durch 
aktive Immunisierung und die hygienischen Konsequenzen. Dtsch. med. Wochenschr. 
88, S. 1319—1324. 1912. 

Petruschkv berichtet von neuem über seine Versuche, Diphtheriebacillenträger 
durch Injektion abgetöteter Kulturen von ihren Bakterien zu befreien. Bei vier Re- 
konvaleszenten nach akuter Rachendiphtherie waren die Diphtheriebacillen nach 
2—3 Injektionen nicht mehr nachweisbar. Zwei Patienten, bei denen die Diphtherie- 
bacıllen mehr zufällig gefunden wurden, verhielten sich hartnäckiger; dem einen wurden 
vom 8. Oktober 1906 bis 17. Januar 1908 zahlreiche subcutane, später rectale Injek- 
tionen mut abgetöteten Diphtheriebacıllen gemacht, bis schließlich im Rachenabstrich 
keine Diphtheriebacillen mehr gefunden wurden. Eine weitere Patientin wurde mit 
Einreibungen sehr kleiner Mengen abgetöteter Diphtheriebacillen-Kultur in die Haut 
behandelt und ebenfalls bacillenfrei. Als hygienische Konsequenz aus seinen Versuchen 
betrachtet P. die Notwendigkeit Diphtheriekranke so lange unter strenger Beobachtung 
zu behalten, als noch Diphtheriebacillen im Rachenabstrich vorhanden sind. Keim- 
träger sind unter allen Umständen vom Schulbesuch fernzuhalten und auch sonst 
möglichst zu isolieren. In allen hartnäckigen Fällen sei ein Versuch mit der aktiven 
Immunisierung angezeigt. P. hat ferner schon seit fast 10 Jahren Versuche gemacht. 
gesunde Kinder gegen Diphtherie aktıv zu immunisieren. J. Schürer (Heidelberg). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


Weiberg, Technique rationelle de la réaction de fixation. (Die rationelle 
Technik der Komplementbindungsreaktion.) Ann. de l’inst. Pasteur 26, 
S. 424—440. 1912. 

Verf. teilt die Erfahrungen mit, die er in einer groBen Zahl von Komplement- 
bindungsreaktionen bei Syphilis und Echinokokkose gewonnen hat. Ausführliche Vor- 
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schriften für die Durchführung der Reaktion beim ‚raschen und langsamen Verfahren“ 
unter Hinweis auf die Wichtigkeit der Bestimmung der Normalamboceptoren gegen 
Hammelblut sowie eine im frischen Serum zuweilen vorkommende antikomplementäre 
Wirkung. Ströbel (Erlangen). 

Sakaguchi, Y., Über ein neues Verfahren zur Gewinnung des Blutserums. 
Dermatol. Wochenschr. 55, S. 875—877. 1912. 

Das Blut wird in einem R?agensglase oder besser einem unten zugespitzten Zentri- 
fugenglase aufgefang:n. Ein steril’s dünnes Holzstäbehen oder ein unten umgeknickter 
M:talldraht wird in das Blut eingetaucht. Nach einigen Stunden haftet das entstandene 
Blutg:rinnsel fest an dem Stäbchen. Dieses wird mit dem Gerinnsel entfernt und im 
Glase bleibt klares Serum zurück. A. Böhme (Kiel). 


Ströbel, H., Über die anaphylaktische Reaktion der Lunge. (Klin. Ambul. u. 
chirurg. Klinik, Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1538—1539. 1912. 

Im Gegensatz zu früheren Angaben von Friedberger stellt der Verf. fest, daß 
spezifisch vorbehandelte Meerschweinchen auf die Inhalation von fein zerstäubtem Ei- 
weißantigen nıcht mit Temperatursteigerungen reagieren und daß die mikroskopische 
Untersuchung des Lungengewebes der getöteten Tiere keine Spur von Entzündung 
erkennen läßt. Die positiven Befunde von Friedberger würden übrigens zur Voraus- 
setzung haben, daß unveränderte Eiweißantigene von der intakten Respirationsschleim- 
haut zur Resorption gelangen können; daß dies nicht der Fall ist, lehren Experimente, 
in denen es nicht gelang, normale Meerschweinchen durch Inhalation von Eiweiß- 
antigen zu sensibilisieren, wozu bekanntlich nur die Aufnahme minimaler Mengen in 
die Zirkulation erforderlich wäre. Um bei spezifisch sensibilisierten Meerschweinchen 
preumonische Prozesse als Ausdruck einer lokalen Anaphylaxie hervorzurufen, muB 
man das betreffende Antigen in das-Lungenparenchym einspritzen. — In den Lungen 
von Meerschweinchen, welche vor 24 Stunden einen anaphylaktischen Shock über- 
standen haben, findet man eine hochgradige Eosinophilie (weniger stark bei Tieren, 
welche im Shok verendeten): dadurch sind Beziehungen der Anaphvlaxie und anderer 
proteinogener Intoxikationen zum Asthma bronchiale gegeben. Doerr (Wien). 


Beneke, R. und E. Steinschneider, Zur Kenntnis der anaphylaktischen Gilt- 
wirkungen. (Vorläufige Mitteilung.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, 
S. 529—533. 1912. 

Bei Meerschweinchen, welche an aktiver oder passiver Anaphylaxie, nach In- 
jektion von „Bakterienanaphylatoxinen‘“, Wittepepton, primär toxischen Antiseris 
usw. shockartig innerhalb weniger Minuten eingegangen waren, fanden die Verff. Ver- 
änderungen in der quergestreiften Muskulatur des Diaphragmas, der Extremitäten 
und anderer Körperteile; diese Veränderungen sollen intravital entstanden sein und 
bestanden in scholliger Zerklüftung, wachsiger oder glasiger Entartung und Ansamm- 
lung von Leukocyten in den Interstitien der Schollen. Sie werden als Ausdruck einer 
vorwiegend chemischen Schädigung der Muskelfasern durch die „anaphvlaktischen 
Gifte“ aufgefaßt, da sie auch bei anderen akut verlaufenden Intoxikationen (brası- 
lianisches Schlangengift, Coffein), sowie bei mit Vergiftung einhergehenden Infektionen 
(Typhus) auftreten. Doerr (Wien). 


Busson, Bruno und Dengo Takahashi, Der Komplementschwund und seine 
Beziehung zur Anaphylaxie. (Serotherap. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 65, 8. 146—170. 1912. 

Fried berger, dem sich in der Folge zahlreiche Autoren anschlossen, aeee 
die Hypothese, daß der Komplementschwund anaphylaktisch reagierei.der Tiere als 
etwas Primäres, Essentielles zu betrachten sei; nach seiner Auffassung ıst das Komple- 
ment ein verdauendes Enzym, welches aus dem amboceptorbeladenen Eiweißantigen 
das anaphylaktische Gift abspaltet und bei diesem Vorgange selbst verbraucht wird. 
In exakten Versuchen, welche sich mit dem Verhalten des Komplementes bei den ver- 
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schiedenen Formen anaphylaktischer Prozesse befassen, zeigten die Verf., daß diese 
Ansichten mit einer ganzen Reihe von Tatsachen im Widerspruch stehen. So findet man 
bei aktiver und homologer passiver Anaphylaxie gegen abgelagertes, ungiftiges Pferde- 
serum oft nur minimalen oder überhaupt keinen nachweisbaren Komplementschwund; 
nur bei der Reinjektion von an sich giftigen Antigenen z. B. Hundeserum schwindet 
das Komplement stets deutlich, auch bei aktiver Versuchsanordnung. Um mit atoxi- 
schem Pferdeserum intensive Komplementverarmungen im lebenden Tier zu erhalten, 
muß man heterologe passive Anaphylaxie anwenden, ohne daß sich der Grund für dieses 
eigentümliche Verhalten ermitteln ließe. Aktive Normalsera, die zugleich Blutgifte 
darstellen, bewirken an sich (primär) starke Komplementreduktion, während sie im 
inaktiven Zustande ungiftig sind und das Komplement intakt lassen. Inaktive Hammel- 
hämolysine sind toxisch, ohne das Komplement zu alterieren. Ferner kann auch 
Witte pepton starken Komplementschwund in vivo auslösen. In allen positiven Fällen 
besitzt das zeitliche Moment den größten Einfluß auf das Komplementphänomen: bei 
protrahiertem Verlauf der Symptome ist die Komplementabnahme stets am deutlichsten 
ausgeprägt, nimmt aber auch bei akutem Exitus beträchtlich zu, wenn man die verendeten 
Tiere noch einige Zeit liegen läßt. Nach allem dürfte also der Komplementschwund 
etwas Akzidentelles, Sekundäres sein und von der Natur der zur Giftbildung zu- 
sammentretenden Substanzen, von der Dauer der Giftwirkung usw. in erster 
Instanz abhängen, weniger von der gebildeten Giftmenge. Der von Bauer 
vermutete Zusammenhang zwischen Komplementschwund und anaphylaktischen 
Symptomen, wonach das arteigene Serum durch Komplementverlust zum Gift wird, ist. 
ebensowenig haltbar wie die Lehre Friedbergers, da sich Tiere, die einen Shok über- 
standen haben, trotz der Komplementarmut ihres Blutes wie gesunde verhalten können 
und da Sera solcher Tiere auf normale nicht toxisch wirken. Doerr (Wien). 


Busson, Bruno, Studien über die Giftwirkung der Extrakte aus Organen nor- 
maler, vorbehandelter und hungernder Tiere. (Staatl. serotherapeut. Inst., Wien.) 
Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 142—146. 1912. 

Frische Meerschweinchenorgane wurden mit dem 10fachen Gewicht physiologischer 
NaCl-Lösung verrieben, durch Papier filtriert, klar zentrifugiert und die Giftigkeit der 
auf diesem Wege gewonnenen Extrakte an 200—250 g schweren Meerschweinchen 
geprüft. Die stärkste Toxizität besaßen stets die Lungenextrakte; Organe von ver- 
hungernden, tuberkulösen, nach Diphtherietoxin paralytisch gewordenen, also mit 
einem Worte kachektischen Tieren lieferten wirksamere Auszüge als solche von nor- 
malen. Die Giftigkeit der Extrakte, welche sich nur bei Injektion in die Blutbahn 
äußerte, wurde durch Zusatz von Serum, nicht aber durch Leberextrakt oder Erwärmen 
auf 60°C aufgehoben. Eine Injektion von Organextrakt schützt nicht gegen eine 
Wiederholung des Eingriffes mit einer tödlichen Dosis nach 24—48 Stunden. Auch 
bestehen keine Antagonismen zwischen Anaphylaxie oder Wittepepton einerseits 
und Extraktgiften andererseits. Das Vergiftungsbild und der Obduktionsbefund 
können wohl in manchen Fällen den Bildern bei der Anaphylaxie gleichen, sind aber 
meist davon verschieden: der Autor glaubt daher, bei der Organextraktwirkung einen 
der Anaphvlaxie identischen Prozeß ausschließen zu können und vermutet als Ursache 
mehrere, chemisch differente Substanzen. Doerr (Wien). 


Heinemann, P. G. and L. C. Gatewood, Concentration of antistreptococeie 
and antigonococcie sera. (Konzentration der Antistreptokokken- und 
Antigonokokkensera.) (Bacteriol. laborat., univ. of Chicago.) Journal of infect. 
dis. 10, S. 416—420. 1912. 

Heinemann und Gatewood konzentrieren die Antistreptokokken- und Anti- 
gonokokkensera in derselben Weise, wie sie für Antidiphteriesera gebräuchlich ist. 
Sie fällen aus dem auf 56° erhitzen Citratplasma die Globuline durch Ammonsulfat 
aus, reinigen sie durch Auflösen und Wiederfällen, dialvsieren und filtrieren schließlich 
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die erhaltene Globulinlösung zur Sterilisierung durch Berkefeldfilter. Diese Globulin- 
lösungen werden nun auf ihre Wirksamkeit im opsonischen Versuch mit dem ursprüng- 
chen Serum verglichen. Die Phagocytose unter dem Einfluß der Globulinlösungen 
ist etwa 3—5 mal stärker als unter dem der Vollsera.. Es wird daraus geschlossen, 
daß auch die opsonischen Antikörper ähnlich wie die Antitoxine im wesentlichen 
an der Globulinfraktion des Serums haften. Es wird die therapeutische Prüfung solcher 
konzentrictten S:ra vorgeschlagen. A. Böhme (Kiel). 


Manoukhine, J.-J., La leucocytolyse et sa valeur dans la pneumonie. 
(Die Leukocytolyse und ihre Bedeutung für die Pneumonie.) Arch. d. 
malad. du cœur, d. vaiss. et du sang. 5, S. 385—410. 1912. 

Die bekannte Erscheinung des Leukocytensturzes bei der Pneumonie zur Zeit des 
kritischen Temperaturabfalles wird auf Leukocytolyse zurückgeführt, welche nach 
Manoukhine durch ein Ferment, das Leukocytolysin bewirkt wird. Im Blute kann 
man leukocytolytische und antileukocytolytische Eigenschaften nach folgenden Metho- 
den nachweisen: 

l. Serum (oder Plasma), welchem man eine antikoagulierende Substanz (0,005 oxals. 
Ammon. oder 0,009 Natr. citr. per ccm der Mischung) zufügt, wird mit der gleichen Menge 
Blutes, das man direkt aus dem Fingerstiche zufließen läßt, gemischt und geschüttelt. Man 
zählt die Leukocyten der Mischung und läßt dieselbe in einer Eprouvette verschlossen bei 
Zimmer- oder Bruttemperatur 24 Stunden stehen. Dann werden wieder die Leukocyten ge- 
zählt. Wenn mehr als 2000 Leukocyten zerstört wurden, kann man leukocytolytische Eigen- 
schaften des Blutes annehmen. Der Grad wird nach dem Prozentsatz der zerstörten Leuko- 
cyten bestimmt. Hat keine Zerstörung von Leukocyten stattgefunden, so spricht dies für 
die Anwesenheit eines Antileukocytolysins. Als Kontrolle wird Serum oder Plasma eines 
Gesunden oder desselben Patienten von einem anderen Krankheitstag verwendet. — 2. Für 
klinische Zwecke saugt man Blut in ein Röhrchen nach Wright. Das Serum kommt in ein 
steriles Uhrglas mit 1 Tropfen 3 proz. Natr. citr.-Lösung, dazu 2 Tropfen Blut aus dem Finger- 
stich. Nach sorgfältiger Mischung werden die Leukocyten mittels Melangeur gezählt. Die 
Mischung kommt in eine von M. angegebene Pipette, welche an beiden Enden zugeschmolzen 
bei 37° aufbewahrt wird. Nach 24 Stunden abermalige Leukocytenzählung. 

Es wurden 37 Pneumoniekranke untersucht. Im Anfang finden sich leukocytolyti- 
sche Eigenschaften, die nach 1—2 Tagen schwinden. Mit dem Einsetzen der Hyper- 
leukocytose sind weder Leukocytolysine noch Antileukocytolysine, nach kurzer Zeit 
aber nur die letzteren anwesend. Die Leukocytolysine werden deutlich bemerkbar, 
wenn die Entfieberung herannaht und besonders während der Krise, während welcher 
90°, der Leukocyten zerstört werden. Leukocytolysin und Antileukocytolysin sind 
Fermente, die bei 37° am besten nachweisbar sind und bei Erwärmen auf 60-—-70° 
zerstört werden. Durch die Lösung der Leukocyten, welche Träger der bactericiden 
Substanzen und der Antitoxine sind, werden beide frei. Die Antitoxine spielen eine 
Rolle beider Krise, die Anhäufungder bactericiden Substanzen bewirkt eine Verminderung 
der Diplokokken oder eine Abschwächung ihrer Virulenz. Der opsonische Index 
sinkt vor der Krise und steigt über das Normale, sobald die Krise beginnt. Während 
der Krise wird auch ein proteolytisches Ferment frei, welches zur Lösung der entzünd- 
lichen Erscheinungen beiträgt. Bei den tödlich endenden Fällen trat der Tod bei Ab- 
wesenheit von Leukocytolysinen ein. In 3 von diesen Fällen fand sich keine Leuko- 
evtose. Die gewonnenen Erfahrungen wurden therapeutisch verwertet, indem M. 
die Leukocyten aus dem Blute einer Pneumonie isolierte, in physiologischer NaCl- 
Lösung zerstörte und subcutan injizierte. Diese an 7 Patienten versuchte Leukocyten- 
therapie brachte günstige Resultate. Die Untersuchung auf Leukocytolysine nach der In- 
jektion ergab, daß durch diese die Leukocytolyse hervorgerufen wurde. A. Herz (Wien). 


Coca, Arthur F., Vaccination in cancer. 1. Vaccination in human cancer 
in the light of the experimental data upon normal tissue and tumor immunity. 
(Vaccinationsbehandlung des menschlichen Carcinoms im Lichte der 
experimentellen Feststellungen bei der Immunität gegen Normal- 
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und Tumorgewebe.) (Dep. of exp. pathol., Cornell univ. med. coll.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. 13, S. 524—542. 1912. 

Verf. zieht die Resultate aus der Literatur über die Immunität gegen normales 
und bösartig wachsendes Gewebe. Diese Immunität kann mit der Bildung cytolytischer 
Antikörper einhergehen und kann aufgefaßt werden als eine direkte cytotoxische 
Wirkung (Amboceptorkomplement) oder aber als ein indirekter Effekt einer lokalen 
allergetischen Reaktion. Die athreptische Immunität lehnt Verf.ab. Ein Tier, das 
gegen einen transplantableı Tumor immun ist, kann auch gegen andere Tumoren 
immun geworden sein. Dagegen kann ein Tier mit Spontantumor für einen verimpf- 
baren Tunior empfänglich sein resp. kann ein immunisiertes Tier einen Spontantumor 
erwerben. Carl Lewin (Berlin). 


Coca, Arthur F., G. M. Dorrance and M. G. Lebredo, ‚„‚Vaccination“ in cancer. 
HU. A report of the results of the vaccination therapy as applied in 79 cases of 
human cancer. (Bericht über 79 mit Vaccinationstherapie behandelte 
Fälle von menschlischem Krebs.) (Res. labor. of the H. K. Mulford Comp. 
Philadelphia and res. labor. of the depart. of sanit of Cuba, Havana.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. 13, S. 543- 585. 1912. 

Coca und Gilman hatten mit Injektionen von Tumoremulsionen, in Dosen von 
3—15 g in zweiwöchentlichen Intervallen appliziert in bereits früher mitgeteilten 
14 Fällen gute Resultate zu verzeichnen. Die Tumoremulsionen wurden unter streng 
eseptischen Kautelen hergestellt und blieben ohne Zusatz von Antisepticis steril. 
Daraus wird gefolgert, daß in den Tropen Infektion mit Streptococcus pyogenes relativ 
s“ lten ist. Von den 79 mit ciesen Emulsionen z. T. mit günstigem Erfolge behandelten 
Tumorkranken zeigte sich keine als aktive Immunisierung zu deutende Einwirkung. 
In 4 Fällen, die zufällig mit Streptococcus pyogenes infiziert waren, entstand eine 
Einschmelzung der Tumoren, jedoch ohne dauernden Erfolg. Zuweilen trat ein Rück- 
gıng der Kachexie nach den Injektionen der Tumoremulsionen auf. Carl Lewin (Berlin). 


Luger, Alfred, Zur Verwertbarkeit der Konglutinationsreaktion. (Serothera- 
peut. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 390—393. 1912. 

Beim Zusammentreffen von (Hammel-) Blutkörperchen mit inaktiviertem Rinder- 
serum und frischem Kompl- ment (Pferdeserum) entsteht eine Ausflockung der Erv- 
throevten (Konglutination). Mit Rücksicht auf den komplexen Charakter dieser Reaktion 
wurde untersucht, ob diese an Stelle der Hämolyse als Indikator bei Komplement- 
bindungsreaktionen anwendbar ist. Es wurden die Bakterienextrakte (Antigen) und 
Immun- bzw. Krankensera (Antikörper) mit dem genannten konglutinierenden 
System zusamımengebracht. Typhus-, Paratyphus-, Dvsenteriebacillen, Choleravibrionen 
gaben mit denentsprechenden Seriseine spezifische HemmungderKonglutination. Wesent- 
liche graduelle Unterschiede gegenüber den parallel ausgeführten gewöhnlichen Komple- 
mentbindungsversuchen konnten im allgemeinen nicht festgestellt werden. Meyerstein. 


Franz, R., Mit Nabelschnurblutserum geheilte Schwangerschaftsdermatose. 
(Univ.-Frauenklinik, Graz.) Zentralbl. f. Gynäkol. 36, S. 913—916. 1912. 

Die Auffassung der Graviditätstoxikosen als eine vom kreisenden Placentar- 
eiweiB ausgehende Abbauvergiftung findet in Untersuchungen des Verf. über das 
Placentareiweißabbauvermögen und über den antitrvptischen Titer ım Blute, stützende 
jelege. In Einhaltung des von R. Freund, Maver u. a. betretenen Weges: durch 
Einverleibung von Blutserum gesunder Schwangerer das Defizit der zum Abbau not- 
wendigen Stoffe zu decken, hat Franz ein ın Gestalt des Ervthema multiforme exsu- 
dativum aufgetretenes Schwangerschaftsexanthem bei einer 19jährıgen Erstgebärenden 
durch intramuskuläre Injektionen von Nabelblutserum zu bekämpfen getrachtet. 
Das abzentrifugierte wı.d durch bakteriendichte Porzellankerzen filtrierte mit Chloro- 
form konservierte Serum wurde ın der Menge von 30 ccm ın 3tägigem Intervall 2 mal 
intramuskulär eingebracht. Fieberloser Verlauf. Prompter Rückgang des Exanthems. 
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Daß es sich hier um eine echte Schwangerschaftsdermatose gehandelt hat, wird aus dem 
erhöhten Abbauvermögen des Serums gegen Placenta (Dialysiermethode Abderhal- 
dens) und aus dem um das 4—Öfache gegenüber der Norm erhöhten antitryptischen 
Titer gefolgert. Der Harn erwies sich bei intraperitonealer Einspritzung eines Meer- 
schweinchens hochgradig toxisch. Nobl (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphdis : 


Lafforgue, La contagion indirecte à court terme de la rougeole. (Die inner- 
halb kurzer Frist zustandekommende Übertragung der Masern.) Ann. 
d’hyg. publ. 17, S. 273—281. 1912. 

Masern könn:n durch Dritte oder durch Gegenstände übertragen werden, wenn 
die Kontagion unmittelbar vorher erfolgte. Verf. teilt eine klinische Beobachtung 
mit, die kein: andere Deutung zuläßt, als daß ın einem Krankensaal die Morbillen 
von einm im Inkubationsstadium befindlichen Kranken aus durch Dritte (Pfleger oder 
andere Kranke) auf einzelne andere Patienten übertragen wurden. Bei der Masern- 
prophvlax> und d:r Handhabung der dabei in Frage kommenden Desinfektion muß 
auf solche Möglichkeiten Rücksicht genommen werden. Raumdcsinfektion, rigorose 
Wand- und Bodendesinfektion sind nicht am Platze, dagegen sind das Eßgeschirr 
und dir»kt2 G=brauchsgegenstände der Kranken, die B-ttwäsche und das Sputum 
zu desinfizieren; cbenso müssen Pfleger und Ärzte die üblichen Maßrr geln streng cin- 
halten, wenn sie von Masernkranken zu anderen Patienten gehen. — Über die Dauer 
der Kontagiosität Masernkranker läßt sich nichts Definitives aussagen. Die Fälle 
von Mas°rnrezidiv:n in kurz:m Intervall, die man zur Klärung dieser Frage heran- 
zichen könnte, lassen verschiedene Deutungen zu. Ibrahim (München). 


Berry, Jane L. and Louisa P. Blackburn, Comparative toxin production in 
diphtheria strains. (Vergleich der Toxinbildung bei verschiedenen Diph- 
theriekulturen.) (Res. laborat., dep. of health, New York.) Journal of infect. dis. 
10, S. 404—408. 1912. 

Die auffallendc Tatsache, daß der unt:r dem Namen des Park-Williamsschen 
Bacillus ja wohl in der gesamten Kulturwelt bekannte Diphthcriestamm seine Fälig- 
keit, Diphtheriegift in stets gleicher Menge zu erzeugen, unverändert beibehält, wenn 
nur der Nährboden die gleiche chemische Zusammensetzung zeigt, veranlaßten die 
Verfasser zu einer vergleichenden Untersuchung über die Giftproduktion verschiedener 
Stämme. 100 verschiedene Kulturen wurden nach 6—20facher Übcrimpfung in ihrer 
(nftproduktion mit dem Park- Williamsschen Stamm verglichen. Die Unter- 
suchungen beweisen, daß die Giftproduktion der Stämme von dem Nährboden abhängt 
und nicht von Änderungen im Organismus der Bacillen selbst. Eckert (Berlin). 


Berry, Jane L. and Edwin J. Banzhaf, Non-variability of diphtheria bacilli. 
(Sind Diphtheriebacillen variabel?) (Res. laborat., dep. of health, New York.) 
Journal of infect. dis. 10, S. 409—415. 1912. 

Goodmann (Journ. of Infect. Dis. 1908, S. 184) züchtete aus einer Stamm- 
kolonie zwei Diphtheriekulturen von verschieden hoher fermentativer Kraft. Durch 
vielfache Überimpfungen wurde der Unterschied in der Säurcbildung der beiden 
Kulturen schließlich ein gleich großer, wie zwischen echten und Pseudodiphtherie- 
bacıllen. Die daraus geschlossene Variabilität der Diphtheriebacillen wird von den 
Autoren unter Leitung von Park und Williams mit zwei echten Diphthrriekulturen 
erneut nachgeprüft. Die fermentative Wirkung der beiden lange Zeit fortgezüchteten 
Stämme wird an einer Glykosebouillon mit 1,2%, Normalsäuregehalt untersucht. 
Auch sie finden Unterschiede in der Säurebildung, doch können sie bei ihren beiden 
Kulturen nicht sowohl einen zunehmenden als vielmehr einen abnehmenden Unter- 
schied im Grade der Säurebildung feststellen. Die vorliegenden Untersuchungen 


sprechen nicht für eine Variabilität der Diphtheriebacillen als vielmehr für ihre Fähig- 
keit, ihre biologischen Eigenschaften dauernd beizubehalten. Eckert (Berlin). 


Ménard, Pierre-Jean, Les lipoides du baeille diphthörique. (Die Lipoide des 
Diphtheriebacillus.) Cpt: rend. hebdom. de seanc. de la soc. de biol. 72, S. 980 bis 
981. 1912. 

Diphtheriebazillen aus 4—5 Tage alten Bouillonkulturen wurden abfiltriert, durch 
Waschen und Erhitzen (auf 110°) vom löslichen Toxin befreit und mit Fettsolventien 
(Alkohol, Äther usw.) in der Kälte oder am Soxhlet durch mehrere Tage extrahiert. 
Die gewonnenen Lipoide erzeugen je nach derArt resp. je nach dem Orte der Applikation: 
Infiltrate, Schorfe, Nekrosen, Pseudomenbranen, plastisch-membranöse Peritonitis, 
fibrinöse Bronchopneumonien, Ophthalmien, Paraplegien; nur die intravenöse Zufuhr 
involviert keine besonderen Schädigungen. Die pathologischen Produkte bestehen 
aus Fibrin und polynucleären Leukocyten. Es hat demnach den Anschein, als ob die 
lokalen Erscheinungen bei der Diphtherie, besonders die Pseudomembranen durch die 
Lipoide der Bacillen bedingt würden, und von diesem Gesichtspunkte erscheint es von 
besonderem Interesse, daß das Diphtherieheilserum auf die Wirkung der Lipoide im 
Experiment ohne Jeden Einfluß war. Es erwies sich ferner als unmöglich, Tiere mit 
Lipoiden aktiv zu immunisieren oder eine spezifische Überempfindlichkeit gegen die- 
selben hervorzurufen. Doerr (Wien). 


Ménard, Pierre-Jean, Les lipoïdes du bacille diphterique. Bronchopneumonies 
expérimentales. Eosinophilie trach6o - bronchopulmonaire. (Die Lipoide des 
Diphtheriebacillus. Experimentelle Bronchopneumonien mit Eosino- 
philie.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 1081—1082. 1912. 

Durch intratracheale Injektion von Lipoidextrakten aus Diphtheriebacillen kann 
man typische Bronchopneumonien hervorrufen. In den Entzündungsherden findet 
sich eine enorm starke Anhäufung von eosinophilen Zellen; die Zahl der Eosinophilen 
ım Blut ist dabei nicht verändert. Die Eosinophilie der Lunge hat hier nichts mit dem 
analogen Befund bei der Anaphylaxie zu tun, da sie gleich nach der ersten Injektion 
auftrat. Auch nach Einspritzung von lebenden Diphtheriebacillen in die Trachea 
von Kaninchen und bei der diphtherischen Bronchopneumonie bei Kindern fand sich 
die gleiche, wenn auch nicht so hochgradige Eosinophilie. Bei der Pathogenese der 
diphtherischen Bronchopneumonie braucht man also nicht immer Mischinfektionen 
anzunehmen. J. Schürer (Heidelberg). 


Heinemann, P. G. and Josiah J. Moore, Experimental therapy of Rocky 
Mountain spotted fever. The preventive and curative action of a serum for spot- 
ted fever, and the inefficiency of sodium cacodylate as a curative agent for this 
disease in guinea - pigs. (Experimentelle Therapie des „Rocky Mountain 
spotted fever“. Die präventive und heilende Wirkung des Fleckfieber- 
serums, und die Unwirksamkeit von Natriumkakodylat als Heilmittel 
für diese Krankheit bei Meerschweinchen.) (Bacteriol. laborat., univ. of 
Chicago.) Journal of infect. dis. 10, S. 294—304. 1912. 

Die Verff. setzten frühere von Ricketts begonnene Versuche fort. Meerschwein- 
chen wurden mit „Fleckfieber“ infiziert und am zweiten Krankheitstage ausgeblutet. 
Von dem defibrinierten Blut wurden zwei Pferden 220 cem, dem einen später noch- 
mals 460 cem teils subcutan, teils intravenös injiziert. Die Pferde erkrankten mit 
Fieber, und auf der Höhe des Fiebers war das Virus im Pferdeblut durch den Meer- 
schweinchenversuch wieder nachweisbar. Die Temperatur wurde am 7.—9. Tage 
wieder normal. In dem Serum dieser Pferde ließen sich dann Immunkörper nachweisen, 
die ihre höchste Konzentration am 12. Tage nach dem Fieberabfall erreichten. Das 
Serum schützte schon in Bruchteilen eines Kubikzentimeters Meerschweine gegen die 
tödliche Infektionsdosis. Die Immunkörper fielen mit der Pseudoglobulinfraktion 
aus und ließen sich daher in der gleichen Weise wie Diphtherieantitoxin etwa auf das 
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Zehnfache des ursprünglichen Wertes konzentrieren. Heilend wirkte das Serum nur 
in relativ großen Dosen ganz am Anfang der Erkrankung. Versuche an 26 Meerschweinen, 
die Infektion durch tägliche subeutane Injektionen von Natriumkakodylat zu be- 
handeln, waren erfolglos. J. Schürer (Heidelberg). 


Indemans, J. W. M., Erythema infectiosum. Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 2, S. 178—181. 1912. 

Beschreibung einer Epidemie von Erythema infectiosum. Die meisten befallenen 
Kinder standen im Alter von 7—12 Jahren. Das Erythem kommt nach leichten Pro- 
dromalerscheinungen plötzlich zum Ausbruch, bleibt 4—7 Tage bestehen und verschwindet 
ohne Abschilferung. Blasenbildung kommt nie vor. Fieber ist nicht vorhanden. Am meisten 
sind das Gesicht und die Streckseiten der Extremitäten ergriffen. L.deJager (Leeuwarden). 


Purser, F. C., An epidemie of gangrenous dermatitis. (Eine Epidemie von 
gangränöser Dermatitis.) Qwart. journ. of med. 5, S. 422—428. 1912. 

Vier 19—47jährige Patientinnen des Dubliner Hardwicke-Spitals zeigen zerstreute 
Aussaaten lentikulärer gangränöser Effloresceenzen am Gesäß. Die abhängigen Partien 
besetzen verschorfte kohlenschwarze Herde, die stellenweise bis zu haselnußgroßen 
Flecken gedeihen; sie sind von roten Höfen umgeben, trocken, eingesunken und haften 
fest an den unterliegenden Partien. Bei Abhebung der nekrotischen Decken treten 
seichte grauschwarz belegte Defekte zutage. Der Ausbruch wiederholt sich 
in wenigen Tagen bei weiteren 5 Kranken. Das Zustandsbild betrifft diesmal an Typhus, 
Pneumonie und Enteritis leidende Patienten. Im Anschluß erkranken noch 7 Spitals- 
patientinnen an dem lokalisierten gangränösen Ausschlag. Die bakteriologische Unter- 
suchung der Schorfe führte zu keinem befriedigenden Aufschluß. Bacillen der Typhus- 
Coligruppe, gelbe Staphvlokokkenarten, Streptokokken, gingen in einzelnen Fällen 
an, in anderen nur avirulente Keimarten. Die Ursache der Spitalsepidemie wird auf 
neues zur Reinigung der Kranken verwendetes Werg bezogen. Bei der Untersuchung 
des Gewebes ging Jedoch nur der B. subtilis an. Nobl (Wien). 


Fermi, Cl. und S. Lumbau, Können Anopheles-Mücken auf den Menschen 
Malaria übertragen, ohne sich durch den Besuch von Malariakranken verseucht 
zu haben? Können dieselben sich die Infektion aus anderen Tieren als dem 
Menschen holen? (Hyg. Inst., Univ. Sassari.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, 
S. 105—112. 1912. 

Die Autoren bestätigen die schon früher von Grassi, Bignami und Bastianelli 
berichtete Tatsache, daß Anophelinen, die nicht vorher an malariakranken Menschen 
gesogen hatten, keine Malaria übertragen können. Auch Anophelinen, die aus Malaria- 
gegenden stammen, können, falls sie nicht vorher malariainfizierte Menschen gestochen 
haben, Malaria nicht übertragen, ebenso nicht Anophelinen, die nur Fledermäuse, 
Sperlinge, Wachteln, Eulen und Frösche aus malarischen Ortschaften gestochen haben. 
Die Autoren halten aber weitere Untersuchungen noch für notwendig, um das plötz- 
liche Auftreten der Sommer-Herbstfieber gerade zur Zeit der völligen Abwesenheit 
der Halbmonde im Blute zu erklären! Die Autoren empfehlen, zum Versenden der 
Mückenlarven, dieselben nicht im Wasser, sondern in nasses Moos oder Sumpfalgen 
verpackt, zu befördern. Ziemann (Charlottenburg). 


Schepilewsky, E., Fadenförmige Anhängsel bei den Trypanosomen. (Hyg. 
Inst., Univ. Dorpat.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 79—83. 1912. 

Der Autor untersuchte Trypanosoma Brucei und equiperdum im Dunkelfelde 
und konnte dabei feststellen, daß sowohl am hinteren wie am vorderen Ende des Try- 
panosoma fädige, durch Färbung nicht mehr deutlich darstellbare Anhängsel bestehen. 
Dieser fädıge Anhang war am Geißelende gewissermaßen eine Verlängerung der Geißel, 
von der es aber schon durch das färberische Verhalten scharf abgegrenzt erscheint. 
Gewöhnlich sind die hinteren Anhängsel kürzer als die vorderen, die 1!/,—2 mal die 
Länge des Trypanosomenkörpers übertreffen können. Ab und zu erscheinen sie ver- 
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doppelt oder gezweigt. Eine selbständige Bewegung besitzen sie scheinbar nicht. Sie sind 
auch wenig dauerhaft. Schepilewsky hält die Bildung für Protoplasmaausläuf:r, die 
aus den an den Enden des Trypanosoma sich befindenden Öffnungen in der den ganzen 
Protoplasmaleib einschließenden Haut (Pellicula) hervorgehen. Ziemann. 


Wenyon, C. M., The insufficiency of the posterior nucleus as a speeific 
distinction in trypanosoma rhodesiense. (Die Beschaffenheit des hinteren 
Kerns bei Trypanosoma Rhodesiense ist nicht ausreichend, um eine 
spezifische Unterscheidung zu ermöglichen.) Journ. of trop. med. and hyg. 
15, S. 193. 1912. 

Wenyon erinnert daran, daß man die Beschaffenheit und Lage des hinteren 
Kerns bei Trypanosoma Rhodesiense verwenden wollte, um eine Differentialdiagnose 
gegenüber dem gewöhnlichen Trypanosoma gambiense zu ermöglichen. Die bezüglichen 
Abbildungen von Stephens und Fantgam von #hodesiense erinnerten W. an Prä- 
parate von Trypanosoma pecaudi, bei denen ebenso wie bei Trypanosoma brucei der 
große oder Ernährungskern zuweilen bis an den lokomotorischen Kern heranrücke. 
Einige behaupteten sogar, daß Trypanosoma pecaudi und brucei identisch seien; 
jedenfalls dürfe man aus dem Verhalten des Ernährungskerns keine diagnostischen 
Schlüsse ziehen. Ziemann (Charlottenburg). 


Wenyon, C. M., A supposed peculiarity in the structure of the leishmania 
from skin lesions south America. (Eine angebliche Eigentümlichkeit in 
der Struktur von Leishmania bei Hautläsionen in Südamerika.) Journ. 
of trop. med. and hyg. 15, S. 193—194. 1912. 

W. zitiert eine Mitteilung von Laveran und Nattan - Larrier, wonach in Prä- 
paraten von Leishmaniasis aus Peru und Bolivia der Ernährungskern statt eines 
runden Gebildes in Form eines langgestreckten Chromatinbandes erschien, was nach 
Laveran und Nattan-Larrier bei Leishmania aus dem Orient nicht gefunden 
würde. Er selbst hätte kürzlich Leishmaniapräparate aus Peru und Bolivia erhalten, 
die ın jeder Beziehung mit dem Leishmania-Parasiten beim Bagdadgeschwür über- 
einstimmten. Jedenfalls hätte die Mehrzahl die typische Struktur des Ernährungs- 
kerns gezeigt. Außerdem kämen solche Veränderungen des Ernährungskerns auch 


bei L>ıshmanıa d-s Orientgeschwürs vor. Ziemann (Charlottenburg). 
Darling, S. T., The pathological anatomy of natural and experimental mur- 
rina. — A trypanosomal disease of the isthmus of Panama. (Die patholo- 


gische Anatomie der natürlichen und experimentell erzeugten Murrina, 
einer Trypanosomenerkrankung im Isthmus von Panama.) (Health labor., 
Ancon, Canal Zone.) Journ. of med. res. 26, S. 219—247. 1912. 

Da abgesehen von wenigen Arbeiten von Baldwin, Breinl, Mott, Claude, 
Renaud, Laveran und anderen die pathologische Anatomie bei Trypanosomen- 
erkrankungen noch wenig bearbeitet war, studierte Darling die durch Trypanosoma 
hippicum bedingte Trypanosoma der Pferde und Maultiere in der Republik Panama, 
die dort unter dem Namen Murrina oder Derrengadera bekannt ist. Zur Verwendung 
gelangten außer Pferden und Maultieren, Hunde, Affen, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Ratten, Mäuse und Waschbären. Bezüglich der eingehenden pathologischen anatomischen 
Details muß auf die Arbeit selbst verwiesen werden. Ziemann (Charlottenburg). 


Harris, D. L., The properties of desiccated rabies virus and its use in anti- 
rabic immunization. (Die Eigenschaften des getrockneten Tollwutvirus 
und seine Anwendung zur Immunisierung.) (Laborat. of pathol. a. bacteriol., 
hosp. dep., City of St. Louis.) Journal of infect. dis. 10, S. 369—377. 1912. 

Wutvirus verliert bei der Eintrocknung leicht. seine Virulenz. Geschieht die Ein- 
trocknung aber nach raschem Gefrieren bei möglichst tiefer Temperatur, so bleibt die 
Virulenz ganz oder zum Teil erhalten. Harris bringt das zerriebene Hırn und Rücken- 
mark zum raschen Gefrieren durch Vermischung mit Koblensäureschnee. Die pulverige 
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feste Masse wird nun in einem Vakuumexsiccator 2 Tage lang in einer Eis-Kochsalz- 
mischung bei etwa — 15° getrocknet. Das wasserfreie Pulver wird in zugeschmolzenen 
kleinen Glasröhren dunkel aufbewahrt und ist in diesem Zustand sehr lange ohne Ver- 
minderung seiner Infektiosität haltbar. Zum Zwecke einer Wertbestimmung des 
Virus schlägt H. vor, diejenige Menge als Einheit zu bezeichnen, die bei intracerebraler 


Injektion ein ausgewachsenes Kaninchen am 7. Tage lähmt. — Das nach obiger Me- 
thode herg>st :Ilte Trockenvirus ist bei 17 gebissenen Personen therapeutisch angewandt. 
worden. A. Böhme (Kiel). 


Marie, A., Propriétés biologiques de substances albuminoides extraites du 
cerveau. (Biologische Eigenschaften von Eiweißsubstanzen aus Gehirn- 
extrakten.) Ann. de l’ınst. Pasteur 26, S. 441—455. 1912. 

Die Affinität des Lyssa-, Tetanus- und Diphtheriegiftes für gewisse Substanzen im 
Organismus ist längst bekannt, in ihrer chemischen Natur jedoch noch vollständig un- 
geklärt. Schon früher zeigte der Verf., daB ein wässeriger Gehirnextrakt intravenös 
einem Kaninchen injiziert, gegen die Lyssainokulation schützt. Gehirnextrakte von 
Lvssaverstorbenen und Paralytikern neutralisieren im Reagensglas das Virus fixe. 
Die neutralisierende Substanz bleibt in essigsauren Gehirnextrakten nach Ausfällung 
der Nukleoprotoide in Lösung und ist ein Acidalbumin. Trocknung der Gehirnsubstanz 
schwächt die neutralisierende Wirkung ab. Das zerriebene Rückenmark eines lyssa- 
verstorbenen Tieres verliert, langsam getrocknet, seine Virulenz infolge der Neutrali- 
sation des Virus durch die ım Rückenmark enthaltenen Eiweißkörper, schnell ge- 
trocknet behält es seine Virulenz. Es handelt sich also nicht um eine Abschwächung 
des Virus, sondern um einen chemischen Vorgang. Ströbel (Erlangen) 


Patzewitsch, B. und M. Isabolinsky, Zur Frage der Paralysis bulbaris infec- 
tiosa (Pseudolyssa). (Bakteriol. Inst., Smolensk.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, 
S. 63—65. 1912. 

Zur Klärung des Wesens der Paralysis bulbaris infectiosa haben die Verff. mit 
Emulsionen aus der Medulla oblongata und Unterkieferdrüse eines unter wutähnlichen 
Symptomen gefallenen Rindes eine Reihe von Tierversuchen angestellt. Nach diesen 
Untersuchungen und den spärlichen Angaben in der Literatur handelt es sich bei 
dies:r seltenen Krankheitsform mit Sicherheit um cine Infektionskrankhcit, die von 
einem Ti:r auf das andere übertragbar ist, und deren Hauptsymptome, durch Jucken, 
rapiden Kräfteverfall und Hirnerscheinungen charakterisiert, rasch aufeinanderfolgen. 
DasVirus der Krankheit gehört zu den nicht filtrierbaren Giften. Windmiüller (Breslau). 


Tuberkulose: 


Maim, O., Über die sogenannten bovinen und humanen Typen des Tuberkel- 
bacillus. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 42—45. 1912. 

65 verschiedene Tuberkelbacillenkulturen wurden morphologisch, kulturell, meist 
auch tierexperimentell untersucht. Morphologisch besteht kein Unterschied zwischen 
dem humanen und dem bovinen Typus; der kulturelle verwischt sich nach 20—40—60 
Generationen. Der experimentelle ist auch nicht konstant. Von 33 vom Menschen 
stammenden Bacillen sind 16 auf Rinder übertragen worden,wobei 6 avirulent, 7 schwach 
und 3 stark virulent waren (Mesenterialdrüse eines 3V/,jährigen Kindes; Zwerchfell 
eines 18jährigen Milchmädchens, Cervicaldrüse einer Miliartuberkulose). Für Rinder 
waren 3 Rinder- und 1 Hundestamm stark, je 1 Rinder- und Schweinestamm schwach 
virulent; für Kaninchen zeigten Rinder- und Schweinebacillen wechselnde Virulenz. 
4 Hundetuberkelbacillenkulturen veränderten ıhre Virulenz gegen Kaninchen. Es 
besteht keine bestimmte Regel für die Virulenz der Säugetiertuberkelbacillen. Aus 
ihrer Beobachtung läßt sich nicht im Einzelfalle erschließen, woher der betreffende 
Bacillus ursprünglich stammt oder wie lange er ein echt humaner oder boviner Parasıt 
geworden Ist. Th. Pfeiffer (Graz). 
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Armand-Delille, P. F., A propos des granulations chromophiles du bacille 
tubereuleux. (Zur Frage der chromophilen Granula des Tuberkelbacillus.) 
Bull. de la soc. d’etud. scient. sur la tuberc. 2, S. 97—101. 1912. 

200 Kulturen humaner und boviner Tuberkelbacillen wurden nach Ziehl, Gram 
und Fontes gefärbt. Die erhaltenen Bilder sind sehr verschieden, so daß nicht an- 
zunehmen ist, daß dieselben Granula durch die verschiedenen Yärbungen dargestellt 
werden. Wahrscheinlich werden nach Ziehl die säurefesten Fettsubstanzen, nach 
Gram, Fontes und Much eiweißartige, dem Chromatin der Pflanzenzellen ver- 
wandte Granula gefärbt. Th. Pjeiffer (Graz). 


Fuchs-Wolfring, Sophie, Die diagnostische und prognostische Bedeutung der 
Präcipitine des Gesamtblutes bei Tuberkulose. Kontrolle der Therapie mit Hilfe 
der Präcipitation. (Privatllaborat. v. Dr. Carl Spengler, Davos.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
18, S. 561—567. 1912. 

Die Präcipitinreaktion hat bisher keinen diagnostischen Wert erlangt, weil sie 
am Serum und nicht an den Blutzellen bzw. am Gesamtblute angestellt wird. In einer 
früheren Arbeit (Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. XV) wurde am Gesamtblute nachgewiesen. 
daß sich bei jedem Menschen Präcipitine gegen Tuberkelbacillen und Perlsuchtbacilleu 
und Autopräcipitine (Spontanpräcipitation des mit 1, proz. Carbolkochsalzlösung 
verdünnten Blutes) finden und daß beim Gesunden, nicht Übermüdeten die spezi- 
fischen an Menge über, beim Tuberkulösen unter den Autopräcipitinen liegen. Demgemäb 
kann erwartet werden, daß Schädigungen des Körpers im Sinne einer Disposition zur 
Tuberkulose das Verhältnis der Präcipitine umkehren und daß therapeutische Erfolge 
in der Rückkehr dieses Verhältnisses zur Norm zum Ausdruck kommen. Wirklich 
wird, nach vorliegenden Untersuchungen, durch 1%, 1 Wein, Hochgebirgstour, Rıng- 
kampf die Autopräcipitation über die spezifische erhöht, werden die Präcipitin- 
werte Tuberkulöser durch Aufenthalt im Hochgebirge allein, Vaezination Ü.Spen glers 
im Hochgebirge, I. K. im Hochgebirge der Norm genähert bzw. gleich gemac ht und 
kommt die Heilung durch Tuberkulin, wie auch seine Unverträglichkeit entsprechen: 
in ihnen zum Ausdruck. er "hungen lassen auch erkennen, daß die einzel 
Tuberkulininjektion Abgabe der spezifischen Präcipitine an das Serum bewirkt, dab 
sich die Blutzellen langsam erholen und schließlich durch Überproduktion ihren Prä- 
eipitinbestand über den Ausgangswert erhöhen und daß eine 1.-K.-Injektion unmittel- 
bar die spezifische bei gleichzeitigem Abfall der Autopräcipitation erhöht. Th. Pfeiffer. 


Gaussel, M., Serotherapie antitubereuleuse par le serum de Marmorek et 
vaccination antianaphylactique par la methode de Besredka. (Tuberkulosebe- 
handlung mit Marmorek -Serum und antianaphylaktısche Vaccination 
nach Besredka.) Bull. de la soc. d’etud. scient. sur la tubere. 2, S. 101— 105. 1912. 

Besredka schlägt zur V ermeidung anaphylaktischer Erscheinungen bei der Serum- 
therapie vor, dem Kranken einige Stunden vor der therapeutischen Injektion eine 
minimale Menge desselben Serum zu injizieren. In diesem Sinne hat Gaussel bei der Br- 
handlung von 16 Tuberkulösen mit Marmorek - Serum 4 Stunden vor der Injektion 
von 1—5 ccm je 10—12 Tropfen des Serum eingespritzt. 4 Kranke haben 100 solche 
Doppelinjektionen ohne jede Reaktion vertragen. bei 6 trat ein lokales, flüchtiges 
Ervthem, bei 12 gleichzeitig mit solchem leichte Drüsenschwellung auf, nur 1 Fall 
zeigte heftige lokale und allgemeine Reaktion. Die Methode der Doppelinjektion 
nach Besredka schwächt die anaphvlaktischen Erscheinungen ab und macht sie 
selten. Anaphrlaxie tritt bei den Tuberkulösen unabhängig von der Schwere und 
Verlaufsart der Erkrankung, der Quantität und Qualität des angewandten Serum 


und der Dosenfolge auf. Th. Pfeiffer (Graz). 


Igersheimer, J., Tuberkuloseals Ätiologieder Periphlebitis retinalis adoleseentium. 
(Univ.- Augenklinik, Hallea. 8.) Graefe's Arch. f. Ophthalmol. 82, S. 215—228. 1912. 
Unter den gegenüber Erkrankungen der Aderhaut relativ seltenen Affektionen 
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der Netzhaut stehen Gefäßerkrankungen im Vordergrund des klinischen Bildes. Auch 
bei Jugendlichen sind diese, wenn auch nicht so häufig, anzutreffen, und zwar sind es 
periphlebitische Prozesse, die als Quelle juveniler rezidivierender Glaskörperblutungen 
bekannt sind. In verschiedenen Beobachtungen und Veröffentlichungen solcher 
GefäBaffektionen in den letzten Jahren kommt der Tuberkulose eine wichtige ätio- 
logische Bedeutung zu. Einem 1910 veröffentlichten Fall, der sich bisher, also nun 
über 3 Jahre, gut genalten hat, schließt Verf. 3 weitere Beobachtungen an, über die 
er eingehend berichtet. Sämtlichen 4 Mitteilungen gemeinsam ist die vorwiegende 
Beteiligung der Netzhautvenen. In allen Fällen, in denen jedes andere ursächliche 
Moment fehlte, kommt mit großer Wahrscheinlichkeit als Ätiologie der Erkrankung 
die Tuberkulose in Betracht. Bei 3 Beobachtungen war das erste Auge schon schwer 
erkrankt. während das andere das Anfangsstadium der Erkrankung, in dem eine solche 
öfters übersehen wird, zeigte. Hier finden sich frische Herde, die als weißliche Ein- 
scheidungen entlang den Gefäßen sich dokumentieren. Wichtig ist der periphere Sitz 
ın den Anfangsteilen der Venen oder an Bifurkationsstellen 2 kleiner Venen. Diese 
Lokalisation spricht mit Wahrscheinlichkeit dafür, daß das Blut das entzündungs- 
auslösende Material mit sich führt. Der Uvealtraktus spielt bei dieser Affektion eine 
untergeordnete Rolle. Über den therapeutischen Wert der Tuberkulinbehandlung ein 
bündiges Urteil abzugeben, ist Verf. vorerst nicht möglich. Clausnizer (Tübingen). 
Syphilis: 

Kämmerer, Hugo, Diagnostische Intracutanreaktionen mit Spirochätenextrakt. 
(Med. klin. Inst., Univ. München.) Münch. med.Wochenschr. 59, S, 1534—1538. 1912 

Zur genaueren Feststellung der Spezifität des von Noguchi eingeschlagenen Test- 
verfahrens verfolgte Verf. die Luetinreaktion in ihren Ablaufsphasen bei den verschie- 
densten Prozessen. Die tabellarische Übersicht von 40 mit dem Spirochätenextrakt 
explorierten Kranken (im ganzen behandelt 108 F.) spricht zunächst für die spezifische 
Nutur des Reaktionsphänomens. Eine Abtrennung nicht spezifischer Reizerscheinungen 
von den für Lues zeugenden Veränderungen, ist bei genauer Verfolgung der Erytheme 
und Infiltrate, ihrer Ausbreitung, Intensität und Dauer, mit großer Sicherheit durch- 
zuführen. Das Ergebnis der Intracutanreaktion ist als positiv zu betrachten, wenn 
zwischen dem 3.—6. Tag breit halonierte Knötchen oder zu Nekrose führende Pusteln 
entstehen. Alle diese Erscheinungen sind durch eine verlangsamte Restitutionstendenz 
gekennzeichnet. Von 65 Syphilisfällen reagierten 27, von 43 Nichtluetikern nur einer 
positiv. Das auch von Nobl und Fluss (Wiener klin. Wochenschr. 13) vermerkte 
intensive Mitklingen der Kontrollimpfungen bei stark positivem Reaktionsausfall, 
konnte der Verf. in zahlreichen Fällen beobachten. Die Erscheinung wird als allergische 
Antwort auf den mechanischen Reiz gedeutet. In der Reihe der Syphilisfälle neigten 
eher die Spätformen zur positiven Reaktion. Den gehäuften negativen Ausfall der 
Probe möchte Kämmerer auf die teilweise Denaturierung des Spirochäteneiweißes 
älterer Extrakte beziehen. Nobl (Wien). 


Uhler:huth, P. Mulzer und Max Koch, Über die histopathologischen Ver- 
änderungen bei der experimentellen Kaninchensyphilis. (Klinik f. Syphl. u. Haut- 
krankh., Univ. Straßburg i. E. u. Städt. Krankenh. a. Urban, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 1079—1081. 1912. 

Die histologischen Veränderungen bei der experimentellen Kaninchensvphilis 
entsprechen mehr den bei der kongenitalen Lues des Menschen vorkommenden als den 
der akquirierten. In den zentralen Abschnitten des aus mononucleären, Iymphoiden 
Zellen bestehenden Granulationsgewebes sieht man ein eigenartiges, an embryonales 
Bindegewebe erinnerndes Gewebe, das als schleimig entartetes Bindegewebe aufgefaßt 
werden kann. Die Iymphoide Infiltration ıst meist diffus, seltener knötchenförnig. 
Unter den Irmphoiden Zellen findet man Plasmazellen, eventuell auch eosinophile 
und Riesenzellen vom Langhansschen Typus, aber von geringer Größe. Innerhalb des 
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embryonalen, mucinös degenerierten Bindegewebes fanden sich auch einzelne miliare 
Nekroseherde, ähnlich denen, die in den inneren Organen svphilitischer Neugeborener 
vorkommen, an welch letztere auch der enorme Spirochätenreichtum der Efflorescensen 
der Kaninchensyphilis erinnert. H. Hübner (Marburg). 


Schereschewsky, J., Reinzüchtung der Syphilisspirochäten. (Kaiserl. Findel- 
haus, Moskau.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1335. 1912. 

Schereschewsky, dem 1909 zum ersten Male die Züchtung der Spirochaeta 
pallida in Mischkulturen gelungen war, hat jetzt in der gleichen Weise wie Sowade 
Reinkulturen gewinnen können. In gallertartig erstarrtes Pferdeserum wird spiro- 
chätenhaltiges Material eingebracht, nach 5—6 Tagen wird der im Impfkanal ver- 
flüssigte Nährboden mit einer Capillare entfernt und 70% Alkohol eingefüllt, nach 
10 Minuten wird der Alkohol durch steriles Wasser, nach weiteren 10 Minuten durch 
Paraffinöl ersetzt. Spirochäten, die schon weiter in den festen Nährboden eingedrungen 
sind, bleiben unversehrt, während die Begleitbakterien abgetötet werden. Die so ge- 
wonnenen Reinkulturen können möglicherweise eine Bedeutung für die spezifische 
Prophylaxe, Therapie und Diagnostik gewinnen. J. Schürer (Heidelberg). 


Nakano, H., Über die Reinzüchtung der Spirochaeta pallida. (Dermatol. 
Univ. Klinik, Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1333—1335. 1912. 

Nakano istes gelungen, 12 verschiedene Stämme der Spirochaeta pallida nach einem 
Verfahren rein zu züchten, das dem von Noguchi angegebenen ähnlıch ist. Er gewann 
zunächst nach den Angaben von Schereschewsky Mischkulturen und brachte diese 
in eine Filterkerze (Reichel), die in gallertartig erstarrtes Pferdeserum eintauchte. 
Die Spirochäten wuchsen schneller durch das Filter hindurch als die Begleitbakterien, 
sie wurden frühestens am dritten Tage als grauweißliche Kolonie mit strahligem Rand 
an der Außenseite des Filters sichtbar. Mikroskopisch zeigte das Klatschpräparat ım 
Zentrum einen Knäuel und einen faserigen, strahligen Rand. Die Kulturen waren 
durchaus geruchlos und brachten den Nährboden nicht zur Verflüssigung. Bei einem 
Kaninchen, dem Reinkultur in den Hoden injiziert worden war, entwickelte sich ein 
Knötchen, in dem nach 22 Tagen Spirochäten nachgewiesen werden konnten. J. Schürer. 


Meirowsky, Die Bedeutung der paradoxen Sera bei der Wa. R. Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 1287—1289. 1912. 

Paradoxe Sera sind nach einer Bezeichnung des Verf. solche, die bei einer Prüfung 
der Wassermannschen Reaktion nach verschiedenen Modifikationen verschiedene 
Ergebnisse zeigen. Diese auffallenden Unterschiede, die auch M. Stern an einem 
großen Materiale bestätigte, werden von dieser so erklärt, daß es sich um schwach 
positive Sera handelt, deren Grenzwert sich durch die geringsten Zufälligkeiten leicht 
nach unten oder oben verschieben kann. Es gibt Sera mit konstant positiver Reaktion, 
nämlich die Sera mit einem hohen Gehalt an Syphilisstoffen. Bei den Seris mit einem 
geringen Gehalt an Reaktionsstoffen, welche das Hauptkontingent der paradoxen Sera 
stellen, ist der Ausfall der Reaktion von der mehr oder weniger günstigen Versuchs- 
anordnung abhängig. Man muß eine Technik anwenden, welche wie die in Breslau ge- 
übte, einen höheren Prozentsatz von positiver Reaktion in allen Stadien der Syphilis 
liefert und die aber auch mit Sicherheit zum Auftreten der paradoxen Sera führt. 
Als praktische Regel ergibt sich, daß man Sera bei latenter Lues, ebenso bei behandelter 
und zweifelhafter Lues nicht nur mit verschiedenen Extrakten, sondern überhaupt 
wiederholt ın verschiedenen Versuchsreihen prüfen soll. Pincussohn (Berlin). 


Massini, Rudolf, Über die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion bei 
internen Erkrankungen. Methodisches und Klinisches. (Med. Klinik, Basel.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1310—1313 u. 1394—1386. 1912. 

Die Arbeit bringt prinzipiell mchts Neues. Großen Wert legt der Verf. auf die quanti- 
tative Anstellung der Reaktion. An der Hand eines Matersals von 2300 Fällen bringt er 
eine Fülle von speziellen Beobachtungen, die im Original nachzulesen sind. L. Saathoff. 
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Stern, Margarete, Über die Brauchbarkeit der Bariumsulfatbehandlung von 
Leichenseren zweeks serodiagnostischer Untersuchung. (Kgl. dermatol. Klinik, 
Breslau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 13, S. 688—694. 1912. 

Bei der Untersuchung von Leichenserum mittels der Wassermannschen Reaktion 
kommt es mehr oder weniger oft zu Hemmungen, die weder durch die anamnestischen 
oder klinischen, noch durch die autoptischen Erhebungen sich begründen lassen. 
Wolff (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 11, H. 2, S. 154ff.) führte dies auf „lipoide 
Substanzen‘ zurück, die man mittels BaSO, entfernen könne, um alsdann ein zur 
Wassermannschen Reaktion brauchbares Serum zu erhalten. M. Stern prüfte in einer 
kleinen Versuchsreihe die Angaben Wolffs nach, auch berücksichtigte sie die oft 
spezifisch hemmenden Seren von Kaninchen und die Seren einer Reihe von meist 
syphilitischen Menschen (in toto 157 Seren). Unter 53 Leichenseren reagierten — 
inaktiviert untersucht — 10 völlig positiv, ohne daß eine Lues vorlag. Die Reaktion 
blieb nach der Methode Wolffs bei 9 positiv. Auch bei den unvollkommen positiv 
reagierenden Seren konnte durch BaSO,-Behandlung ein negatives Resultat nur in 
einem ganz geringen Bruchteil erhalten werden. Bei einer Anzahl von Kaninchen- 
seren ließ sich durch Digerieren mit BaSO, die Eigenhemmung aufheben. Aber auch 
bei positiv reagierenden von Luetikern stammenden Seren konnte mittels BaSO,- 
Behandlung eine negative Reaktion in einigen Fällen erreicht werden — ganz im 
Gegensatz zu Wolffs Befunden. Es ergibt sich, daß unspezifische Hemmungen bei 
Leichenseren nur zum geringen Teile von BaSO, aufgehoben werden, daß aber auch 
spezifische Hemmungen vor der BaSO,-Wirkung nicht verschont bleiben. Es werden 
dadurch die Angaben, die Wolff auf Grund von Untersuchungen an 260 Leichen 
machte, hinfällig. G. B. Gruber (München). 


Krebs, Walter, Wassermann und Therapie der Spätlues. Med. Klinik 8, 
S. 1109—1112. 1912. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei der Therapie der Spätlues, teilt eine 
Reihe von Fällen mit, auf Grund deren er zu dem Schlusse kommt, daß die positive 
Wassermannsche Reaktion unter allen Umständen ein Beweis noch vorhandener und 
wirksamer Spirochäteninfektion ist und daher mit allen Mitteln (Salvarsan, Jod, 
Quecksilber) der Versuch gemacht werden muß, sie in die negative Phase zu verwandeln. 
Verf. weist dann noch auf die Wichtigkeit der Erhebung der Vorgeschichte hın sowie 
auf die Unterstützung der spezifischen Therapie durch physikalische Maßnahmen 
(Bäder). Meinertz (Rostock). 


Müller, R., Über den Einfluß der Salvarsanbehandlung auf die Wasser- 
mannsche Reaktion. (Klinik f. Geschl. u. Hautkrankh., Wien.) Wien. klın. Wochenschr. 
25, S. 873—877. 1912. 

Mit 5 Antigendosen durchgeführte Serumprüfungen ergaben in den einzelnen 
Syphilisstadien folgende Schwankungen der reagierenden Blutkomponente bei Sal- 
varsanbehandlung: Bei Präventivkuren (glutäal und subcutan lmal 0,6, intra- 
venös 2 mal 0.4 innerhalb 2 Wochen) schlug die positive Reaktion nach 4—7 Wochen 
um, ohne jedoch länger als 3—6 Monate in der negativen Phase zu verharren. Sklerosen 
bei negativem Wassermann ergaben nach wenigen Monaten die Reaktion, wenn intra- 
muskulär behandelt wurde. 20 intravenös behandelte Patienten zeigten bis auf 2, 
in einem erscheinungsfreien Zeitraum bis zu 1 Jahre negativen Wassermann. Der 
intravenöse Weg zeitigt nur bei negativrem Wassermann bessere Heilergebnisse, als 
die intraglutäale Applikation. Von 144 Fällen der Sekundärsyphils blieben 85 er- 
scheinungsfreı — die Serumreaktion wurde nach 4—8 Wochen negativ oder abge- 
schwächt. In mehr als der Hälfte der Fälle war nach 3—12 Monaten positiver Wasser- 
mann zu verzeichnen. Selbst 1 Jahr negativer Wassermann schlug um. 59 Sekundär- 
rezidive zeigten zum großen Teile Absinken des Wassermann, seltener ein völlıges 
Negativwerden als nichtrezidivierende Fälle. Der positive Reaktionsumschlag macht 
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sich wiederholt Wochen bis Monate vor neuerlichen Erscheinungen geltend. Em 
Sinken der Reaktionskurve bei gummösen Zuständen wird durch Salvarsan ebenso- 
wenig als durch Hg in gehäufter Weise gesichert. Von 25 dauernd beobachteten Fällen 
wurden 5 negativ, diese zeigten nach 6—12 Monaten keine Rückkehr zum positiven 
Befund. Bei schankriformen solitären Sekundäraffekten (7) und Neurorezidiven (15) 
gingen die 7—12 Wochen post inject. einsetzenden Erscheinungen mit negativem Was- 
mann einher, der dann in den nächsten Wochen komplett positiv wurde. Die Wasser- 
mannsche Reaktion als Indikator des Heilvermögens der Antisyphilitika lehrt in Bezug 
auf das Ehrlichsche Mittel, daß die temporäre Einengung des Phänomens durch Sal- 
varsan, für die Beurteilung der Dauererfolge nicht maßgebend ist. Nobl (Wien). 

Bingel, Adolf, Über „Salvarsanfieber“. (Herzog. Krankenh., Braunschweig.) 
Therap. d. Gegenw. 53, S. 294—297. 1912. 

Verf. hat die Ansicht, daß das durch Verunreinigung toxisch gemachte Salvarsan 
und nicht das durch Bakterienleichen verunreinigte Wasser die Nebenwirkungen be- 
dingt. Er kann es daher auch nicht als richtig anerkennen, wenn Brüc kler zwei qualitativ 
verschiedene Reaktionstypen konstruiert, die auf prinzipiell verschiedenen Ursachen 
beruhen sollen, nämlich der eine auf Verunreinigungen der Salvarsanlösung, also „dem 
Wasserfehler“, der andere auf der Resorption der Endotoxine, die durch die Tötung 
der Spirochäten frei geworden sind. Er nimmt vielmehr ein- und dieselbe Ursache 
an, nämlich das durch Bakterienleichen toxisch gemachte Salvarsan. Beim Wasser- 
fehler wird das Salvarsan schon außerhalb des menschlichen Körpers durch Bakterien 
oder deren Proteine toxisch gemacht. Bei den spirochätenreichen Luesfällen dagegen 
wird es erst im Körper durch die von ıhm selbst zugrunde gerichteten Spirochäten 
toxisch. Aus dieser Annahme heraus erklärt Verf. auch die geringere Intensität der 
Nebenwirkungen bei den spirochätenreichen Fällen. Nicht in einem Augenblick gehen 
alle Spirochäten zugrunde, sondern im Verlauf von einigen Stunden entsprechend dem 
Eindringen des Salvarsans in die verschiedenen Spirochätenlager des menschlichen 
Körpers. Nicht plötzlich erreicht das noch ungiftig in den Organismus einverleibte 
Salvarsan eine gewisse Toxizität, sondern allmählich innerhalb einiger Stunden. Da- 
her treten die Nebenerscheinungen auch nicht plötzlich, sondern allmählich in Er- 
scheinung, daher erreichen sie auch nicht eine solche Intensität wie beim ,,Wasser- 
fehler“. Zum Schluß diskutiert Bingel noch die Frage, ob nicht nach Salvarsaninjek- 
tionen rein psychisch bedingte Reaktionen vorkommen können, entsprechend den 
„typischen Tuberkulinreaktionen“, wie sie bei nervösen Individuen nach der lu- 
Jektion von Wasser bzw. nach einem Stich mit der Injektionsspritze beobachtet 
worden sind. Géronne (Wiesbaden). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Völtz, Wilhelm, Bemerkungen zu der Arbeit von E. Grafe und V. Schläpfer, 
„Über Stiekstoffretentionen und Stickstoffgleiehgewicht bei ne von Am- 
moniaksalzen‘“. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 79, S. 415—420. 1912. 

Völtz wendet sich die gegen die Angabe von Grafe und Schlä pfer, seine Unter- 
suchungen über die Verwertung verschiedener Amidsubstanzen hätten sich ausschließ- 
lich auf Pflanzenfresser bezogen und hätten ergeben, daß die Ursache der N-Retention 
nach Zufuhr von Ammoniumsalzen auf der Tätigkeit von Darmbakterien beruhe. 
Er hat vielmehr für seine Versuche Fleischfresser (Hunde) gewählt, eben weil bei diesen 
im Vergleich zum Herbivoren die Bakterientätigkeit im Darm sehr zurücktritt. Diese 
Untersuchungen ergaben N-Ansatz und zwar ın so beträchtlichem Ausmaß, daß er 
nicht durch eine eiweißsparende Wirkung des zugeführten Ammoniumacetats erklärt 
werden kann. Auch eine einfache Retention des aus dem Aınmoniunsalz stammenden 
N weist der Verf. wegen der leichten Zersetzlichkeit dieses Salzes ab und glaubt durch 
seine Versuche vor G. und S. erwiesen zu haben, dab der Ammoniak-N auch vom 
Fleischfresser verwertet werden kann. Ernst Neubauer (Karlsbad). 
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Lesser, Ernst J., Das Verhalten des Glykogens der Frösche bei Anoxibiose. 
2. vorläufige Mitteilg. (Labor. d. städt. Krankenanst., Mannheim.) Zentralbl. f. 
Physiol. 26, S. 325—327. 1912. 

Anoxybiose führt zu Glykogenschwund. Es handelt sich dabei nicht um einen 
durch das Zentralnervensystem vermittelten Prozeß, denn auch an nervenlosen Organen 
wıe isolierten Froschmuskeln und Froscheiern, beobachtet man nach Durchleiten von 
sauerstoffreiem Stickstoff eine Abnahme des Glykogengehalts bis zu 30%. Die Anschau- 
ungen von Pflüger über den Effekt des Cl. Bernardschen Zuckerstichs scheinen 
danach unzutreffend; nicht nervöse Einflüsse bewirken in letzter Linie Glykosurie, 
sondern die Verlangsamung des Blutstroms in der Leber (Splanchnicusreizung), welche 
Sauerstoffmangel zur Folge hat. Frey (Königsberg). 
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Wacker, Leonhard, Spielt eine abnorme Zusammensetzung des Fettes beim 
Krebs eine Rolle? (Pathol. Inst., Univ. München.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. 78, S. 349—364. 1912. 

Verf. analysiert 39 verschiedene Fette, darunter 14 von Carcinomatösen (4 aus 
auf operativem Wege erhaltenen Tumoren), ein Lipomfett, 1 Fett bei Gehirngliom, 
23 von Leichen Nichtearcinomatöser in verschiedenen Altersstadien. Neugeborener, 
ferner Frauenmilchfett. Die Fette werden durch Ausschmelzen, Abgießen, mehrstün- 
diges Trocknen am Wasserbad und Filtration gewonnen. Zur Charakterisierung der 
einzelnen Fette werden bestimmt die Jodzahl (das Jodaditionsvermögen erlaubt 
einen Rückschluß auf ungesättigte Fettsäureester, auf den Oleingehalt), ferner die 
Refraktometerzahl (Liehtbrechungsvermögen) im Butterrefraktometer bei 40°C, die 
Säurezahl, die Verseifungszahl (die zur Verseifung der Fette erforderliche Menge Alkali) 
in kombinierter Methode zusammen mit der Menge der flüchtigen wasserlöslichen 
Säure und flüchtigen unlöslichen Säure und der unverseifbare Rückstand. Als wesent- 
lichstes Resultat kauın eine abnorme Zusammensetzung des Fettes bei Krebs wie etwa 
ein in allen Fällen nachzuweisender außergewöhnlich hoher Gehalt an Olein oder Öl- 
säure nicht nachgewiesen werden. Das Fett von Neugeborenen weicht bezüglich seines 
geringen Oleingehalts, hohen Schmelzpunktes, höheren Gehaltes an flüchtigen Fettsäuren 
und höheren Verseifungszahl erheblich von dem der Erwachsenen ab. Es nähert sich in 
seiner Zusammensetzung sehr dem Frauenmilchfett. Eine Änderung des Fettes während 
des Pubertätstadiums (Beobachtung von Beatson) kann nicht bestätigt werden, wohl 
eine Zunahme des Oleingehalts in den ersten Lebensjahren. Severin (Breslau). 


Euler, Hans (nach Versuchen von E. Thorin u. D. Johansson), Verhalten 
der Kohlenhydratphosphorsäureester im Tierkörper. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. 
physiol. Chem. 79, 8. 375—397. 1912. 

Im Verfolg früherer Untersuchungen konnte Verf. zeigen, daß die Darmschleim- 
haut des Schweines wie die des Kaninchens ein meßbares, aber geringes Spaltungs- 
vermögen gegen Kohlehydratphosphorsäureester besitzt. Erheblich größer als die 
Spaltungsfähigkeit der Darmschleimhaut ist diejenige der Pferdeniere, jedoch liegt 
auch hier noch eine relativ langsam verlaufende Enzymireaktion vor. Weiterhin konnte 
gezeigt werden, daß der Kohlehydratphosphorsäureester durch Bacterium coli gespalten 
wird. Stoffwechselversuche mit jungen Hunden ergaben, daß bei Zugabe des Calcium- 
salzes des Phosphorsäureesters die Menge des Gesamtphosphors sowohl im Urin als 
im Kot steigt. Die absolute Zunahme der PO4-Menge ist im Urin größer als im Kot. 
Der Gehalt der organisch gebundenen Phosphorsäure wird nur unwesentlich geändert. 
Bei 2 Versuchen mit phosphorarmer Nahrung hat die Zugabe des Phosphorsäure- 
esters PO,-Retention hervorgerufen, woraus Verf. den Schluß zieht, daß Kohle- 
hvdratphosphorsäureester im Darm zum Teil gespalten wird, zum Teil auch als solcher 
resorbiert wırd. Der resorbierte Ester verläßt zum großen Teil als anorganisches Phos- 
phat den Körper. Anschließend stellt der Verf. noch die Ansichten über die Be- 
deutung der organischen Phosphate für den Stoffwechsel zusammen. Als sicher fest- 


stehend darf angenommen werden, daß organische Phosphate, per os eingenommen, 
zum großen Teil nach vorausgegangener Spaltung im Darm, zum Teil aber auch als 
solche im Tierkörper resorbiert werden. Ebenso steht fest, daß auch anorganische Phos- 
phate resorbiert werden. Resorbierte oder injizierte Phosphate werden im tierischen 
Organismus gespalten und zum größten Teil im Harn als anorganische Phosphate 
ausgeschieden. Weiterhin wird an die Einwirkung erinnert, welche Phosphate auf 
den Ansatz von Stickstoff und Kalk haben und die Beeinflussung von Enzymreaktionen 
teils durch anorganische, teils durch organische Phosphate. Brahm (Berlin). 


Rogoziński, F., Über die Einwirkung von proteolytischen Fermenten auf 
Clupein. (Physiol. Inst. Univ. Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. 79, S. 398—414. 1912. 

Unter Benutzung der Methoden von Sörensen und van Slyke zur Verfolgung 
der Proteolyse des Clupeins durch proteolytische Fermente konnte Verf. zeigen, dal 
Pankreatin,Trypsin Grübler und Pankreassaft eine rasche und weitgehende Spaltung 
des Clupeins herbeiführen. Besonders die Wirkung des Saftes ist ebenso stark und 
weitgehend wie diejenige der käuflichen Trypsinpräparate.. Im Gegensatz zu den 
Angaben Takemuras konnte keine Einwirkung des Pepsins beobachtet werden, 
während Papayotin dem Clupein gegenüber eine geringe spaltende Wirkung zeigt. 
Die Spaltung ist aber sehr langsam und wenig umfangreich und scheint besser in alkali- 
scher als in citronensaurer Lösung zu verlaufen. Hefepreßsaft übt nur eine ganz ge- 
ringe spaltende Wirkung aus, während Milzpreßsaft in essigsaurer Lösung bzw. die 
B-Lieno-Protease Hedins eine unverkennbare, wenn auch langsame proteolytische 
Wirkung zeigt. Erepsin des Darmsaftes vermag das Clupein äußerst schnell und weit- 
gehend abzubauen. Brahm (Berlin). 


Röhmann, F. und T. Shmamine, Zur Kenntnis der Verbindungen von Ferri- 
salzen mit Albumosen. Biochem. Zeitschr. 42, S. 250—254. 1912. 

Verff. konnten zeigen, daß nicht allein durch Eisenammoniakalaun, sondern auch 
durch die einfachen ıonalen Ferrisalze, durch Eisenchlorid und Ferrisulfat in der 
rein wässerigen, nicht Ammoniumsulfat enthaltenden Lösung von Wittepepton beı 
vorsichtigem Zusatz ein leicht filtrierbarer und leicht auswaschbarer Niederschlag sich 
gewinnen läßt, der primäre Albumosen enthielt. Der Niederschlag zeigte neben Eisen 
einen Gehalt von Schwefelsäure. Das Verhältnis von Fe : SO, war ım Niederschlag 
größer als im Fällungsmittel. Das Verhältnis 2 Fe :3SO, forderte 0,38, gefunden 
wurden 0,5 und 0,7. Der Niederschlag hat den Charakter einer im Wasser unlöslichen 
Säure. Zum Unterschied von dem Oxyferropeptonat läßt sich das Eisen aus dem Ferro- 
peptonat durch Alkalıen leicht abscheiden. Durch Baryt gelingt die Zersetzung glatt. 
Das Eisen scheidet sich ab, ebenso die Schwefelsäure als Barıumsulfat. Die Albumosen 
gehen als Bariumverbindungen in Lösung. Wenn der überschüssige Baryt durch CO, 
entfernt ist, so läßt sich das Barum aus der Albumosenlösung durch verdünnte Schwe- 
felsäure ausfällen. Hierbei scheidet sich ein Teil der Albumosen mit dem Bariumsulfat 
aus, während ein anderer Teil in Lösung bleibt. Der unlösliche Teil löst sich sehr 
leicht in einem Überschuß sowohl von Alkali (Barythvdrat) wie sehr verdünnter Schwefel- 
säure wieder auf. Die Bariumverbindung ist durch Alkohol fällbar. Das Verhalten, 
welches die aus dem Ferriniederschlag wiedergewonnenen Albumosen zeigten, sprach 
für ein Gemenge von Proto- und Heteroalbumosen. Brahm (Berlin). 


Hunter, Andrew, On urocanie acid. (Über Urocaninsäure.) (Physiol.-laborat., 
univ. of Edinbourgh and Leeds, and depart. of physiol. and biochem., Cornel unw. 
Ithaca. N. Y.) Journ. of biol. chem. 11, S. 537—545. 1912. 

Aus einem Verdauungsgemisch von Plasmon und Pankreatin in schwacher amı- 
moniakalischer Lösung konnte Verf. eine Substanz gewinnen, welche sich als Uro- 
caninsäure erwies. Das Rohprodukt konnte über das Silbersalz gereinigt und in doppelt- 
brechenden Nadeln oder Prismen vom Schmelzpunkt 224° erhalten werden. Die chemi- 
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sche Zusammensetzung wurde zu C,H,O,N, gefunden. Die Verbindung ist optisch 
inaktiv. Die wässerige Lösung wird durch Silbernitrat gefällt. Durch Neutralisation mit 
Ammoniak wird die Fällung vermehrt. Urocaninsäure wird ferner durch Quecksilber- 
chlorid, Phosphorwolframsäure und Pikrolonsäure gefällt. Das Pikrolonat bildet 
Nadeln, die sich bei 268° zersetzen. Das Pikrat schmilzt bei 224—225°. In schwacher 
Sodalösung gıbt die Urocaninsäure mit Diazobenzolsulfosäure eine starke Rotfärbung. 
Die Urocaninsäure ist als eine Imidazolaerylsäure aufzufassen, die ein Abbauprodukt 
des Histidins darstellt. i Brahm (Berlin). 

Kleiner, Israel S., The physiological action of some pyrimidine compounds 
of the barbituric acid series. (Die physiologische Wirkung einiger Pyri- 
midinderivate der Barbitursäurereihe.) (Sheffield laborat. of physiol. chemistry, 
Yale univ. New Haven, Connecticut,) Journ. of biol. chem. 11, S. 443—470. 1912. 

Zu den vorstehenden Versuchen wurden die nachstehenden Substanzen benutzt. 
Barbitursäure, Malonylguanidin, 5-Aminomalonylguanidin, 2,4-Diamino-6-oxypyrimi- 
dın, 2,4,5-Triamino-6-oxypyrimidin und Cyanacetvlguanidin. Die Versuche wurden 
an Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen ausgeführt. Nach Anwendung von 
Barbitursäure per os tritt keinerlei typische physiologische Wirkung ein, ausgenommen 
Diarrhöe. Bei subeutaner Applikation zeigt sich eine lokale Wirkung auf die Gewebe, 
bedingt durch den Säurecharakter, die bei Anwendung der Natriumsalze verschwindet. 
Das Malonvlguanidin zeigt in Gestalt des Natriumsalzes verfüttert oder nach sub- 
ceutaner Injektion keinerlei Wirkungen. Ebenso verhielten sich das 5-Aminomalonyl- 
geuanidinchlorhvdrat, das 2,4-Diamino-6-oxypyrimidinsulfat und das 2,4,5-Triamuıno- 
6-oxvpirimidinsulfat bei der Fütterung per os. Die subeutane Injektion von 5-Amino- 
malonvlguanidinchlorhydrat ruft schwere Schädigungen der Nierenkanälchen hervor, 
die häufig letalen Ausgang herbeiführen. Im Harn finden sich viele Zylinder und Eiweiß. 
Das 2,4-Diamino-6-oxypyrimidinsulfat und das 2,4,5-Triamino-6-oxypvrimidinsulfat 
sind beide so unlöslich, daß sie subeutan nicht gegeben werden konnten. Dagegen ist 
das C'vanacetvlguanidin leicht löslich und zeigt auch subeutan gegeben toxische Eigen- 
schaften. Diese Resultate stehen in Widerspruch mit den Resultaten Steudels, 
so daß Verff. annehmen, daß dieser Forscher nicht reines 2,4-Diamino-6-oxypyrimidin 
und 2,4,5-Triamino-6-oxypyrimidin benutzt hat, sondern mit Cyanaccetylguanıdiın 
verunreinigte Präparate. Die Giftwirkung des letzteren Körpers wird wahrscheinlich 
durch kombinierte Guanidin- und Nitrilwirkung bedingt. Das Verhalten des 2,4- 
Diamino-6-oxypyrimidins und des C'yanacetylguanidins lassen den Schluß zu, daß 
es sich um eine Desamidierung im Organismushandelt. Durch eine Farbreaktion konnten 
Verff. nachweisen, daß die untersuchten Pyrimidinderivate im Harn unverändert 
wieder ausgeschieden werden. Die Farbenreaktion stützt sich auf eine Beobachtung 
Ba vers, daß Nitrosobarbitursäure bei Gegenwart von Eisenacetat eine tiefblaue 
Färbung gibt. Zum Nachweis werden 3 ccm Harn mit 3 Tropfen einer 2proz. Na- 
triumnitritlösung versetzt, 0,5 ccm einer 10 proz. Schwefelsäure zugegeben und der 
Harn mit Natriumcarbonatlösung alkalisch gemacht. Auf Zusatz von 1—2 Tropfen 
einer gesättigten Eisensulfatlösung tritt bei Gegenwart von Barbitursäure eine tief- 
blaue Färbung auf. Alle Glieder der Barbitursäurereihe geben diese Reaktion mit Aus- 
nahme des Thymins, Cytosins und Uracits. Brahm (Berlin). 

Levene, P. A. and W. A. Jacobs, On sphingosine. (Über das Sphingosin.) 
(Laborat. of the Rockefeller inst. for med. res., New York.) Journ. of biol. chem. 11, 
8. 547—554. 1912. 

Verff. beschreiben die Darstellung und Eigenschaften des Sphingosins, des Sphingo- 
sinsulfat, des Sphingosindiacetats, des Dihydrophingosins, des Di- und Triacetyl- 
sphingosins, des Dimethylsphingosin und des Sphingamins. Aus den Untersuchungen 
schließen Verff., daß das Sphingosin ein ungesättigter Monoaminodihydroxylalkohol sei. 
Verff. halten die Forderung Thierfelders, ihm dies Arbeitsgebiet zu überlassen, für 
ungerechtfertigt und stellen weitere Beobachtungen in Aussicht. Brahm (Berlin). 
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Kostytschew, 8. und E. Hübbenet, Über Alkoholgärung von S. Kostytschew. 
II. Mitteilung. Über Bildung von Äthylalkohol aus Acetaldehyd durch lebende 
und getötete Hefe. (Botan. Labor. d. technolog. Inst. u. d. Frauenhochschule, St. Peters- 
burg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 79, S. 359—374. 1912. 


Im Anschluß an frühere Untersuchungen versuchte Verf. den Nachweis zu er- 
bringen, ob freier Acetaldehyd durch lebende oder getötete Hefen zu Äthvlalkohel 
reduziert werden kann und ob die Reduktion des Acetaldehyds nur in Gegenwart von 
Ameisensäure zustande kommt, wie dies nach dem Schadeschen Schema der Fall sein 
sollte. Die Untersuchungen wurden mit lebender Preßhefe, trockner Hefe nach von 
Lebedew, Hefanol, Zymin und Macerationssaft nach v. Lebedew ausgeführt. Der 
Acetalaldehyd wurde nur allmählich in kleinen Mengen zugefügt, da größere Mengen 
von Acetaldehyd lebende Hefezellen vergiften und in getöteter Hefe bzw. in Hefe- 
saft eine Denaturierung der Eiweißstoffe hervorrufen. Nach Beendigung der Gärung 
wurde der Kolbeninhalt destilliert und der Acetaldehyd als Natriumbisulfitverbindung 
gefällt. In allen Versuchen wurde gefunden, daß geringe Mengen von Acetaldehyd bei 
allmählicher Zugabe sowohl durch lebende, als auch durch getötete Hefe zu Äthrl- 
alkohol reduziert werden. Die Frage, welchen Forderungen muß Genugtuung gewährt 
werden, damit ein bestimmter Stoff als intermediäres Produkt der alkoholischen Gärung 
erkannt werden kann, beantwortete Verf. dahin, daß der fragliche Stoff bei der Zucker- 
gärung gebildet werden muß, und daß derselbe durch lebende oder getötete Hefe unter 
Alkoholbildung verarbeitet werden kann. Brahm (Berlin). 


Anderson, R. J., Phytin and phosphorie acid esters of inosite. (Phytin und 
Phosphorsäureester des Inosits.) (Chem. laborat., New York agricult. erp. 
station, Geneva.) Journ. of biol. chem. 11, S. 471—488. 1912. 


Verf. beschreibt die Darstellung und Eigenschaften des Tribariumphvtats, das 
aus rohem Phytin oder einer organischen Magnesiumphosphorverbindung gewonnen 
war. Es stellt ein weißes amorphes, halbkristallinisches Pulver dar, von der Zusammen- 
setzung C,H120,([PO,3H],Ba),s. Krystallisiertes Tribarıiumphytat konnte durch Zu- 
sammenkrvstallisieren des obigen Salzes mit reiner Phytinsäure gewonnen werden. 
Durch Ansäuern einer Lösung des Tribariumphvtats mit Salzsäure, Neutralisation 
der Lösung mit Baryunıhydroxyd und Ansäuern mit Essigsäure entsteht Pentabariun- 
phytat. Es stellt ein amorphes Pulver der Zusammensetzung CgH1405,PsBa, dar. 
Pentabariumanmımoniumphrtatwurde durch Digestion des Tribariumphytats mit ver- 
dünntem Ammoniak erhalten. Es stellt ein weißes Pulver der Zusammensetzung 
CeH]50,;,PsBa,; (NH,), dar. Ferner finden sich noch Angaben über die Darstellung und 
Eigenschaften des Pentamagnesiumammoniumphytats, des Tetracupri-dicaleiumphytats 
und der freien Phytinsäure. Durch Hydrolyse des rohen Magnesiumphytats mit 
verdünnter Schwefelsäure im Einschlußrohr konnte Inosit isoliert werden. Alle synthe- 
tischen Versuche zur Darstellung der Phytinsäure und eines Hexaphosphorsäureesters 
des Inosits schlugen fehl und führten in letzteren Falle nur zur Bildung des Tetraphosphor- 
säureesters des Inosits. Auch bei Anwendung eine kleinen oder eines großen Überschusses 
aufein Molekül Inosit wurde nur der Tetraphosphorsäureester gewonnen. Bei Einwirkung 
von 1 Mol. Inosıt auf 3 Mol. Phosphorsäure wurde eın Gehmisch von Estern gewonnen, 
die infolge der ungefähr gleichen Lösliehkeit schwer zu trennen waren. Der Tetra- 
phosphorsäureester ließ sich leicht ın Gestalt des Bariumsalzes isolieren, das in ange- 
säuertem Alkohol eine geringere Löslichkeit zeigte. Der Tetraphosphorsäureester des 
Inosits zeigte ähnliche Eigenschaften wie das Phytin. Es stellt eine dicke, gelblich ge- 
färbte Flüssigkeit dar von scharfem, adstringierendem Geschmack und stark saurer 
Reaktion. Bei längerem Stehen über Schwefelsäure wird die Verbindung auch in fester, 
stark hvgroskopischer Forn erhalten. Durch Erhitzen mit Säuren werden Inosit und 
Phosphorsäure regeneriert. Das Ester gibt mit der gewöhnlichen Molybdatlösung und niit 
Silbernitratlösung eine weiße Fällung. Der Unistand, daß Phytin kein einfacher Ester, 
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sondern eine komplexe Verbindung ist, dürfte der Grund sein, warum durch Einwirkung 
von Phosphorsäure auf Inosit keine Phytinsäure erhalten werden konnte. Brahm. 


Jolles, Adolf, Über den Nachweis der Pentosen in diabetischen Harnen. 
(Chem. mikroskop. Labor. v. Dr. M. u. Prof. Ad. Joles, Wien.) Zentralbl. f. inn. 
Med. 33, S. 693—696. 1912. 

Um Pentosen im diabetischen Harn aufzufinden, wird folgendes Verfahren emp- 
fohlen: Bei Harnen mit einem Gehalt bis zu 5% Dextrose werden 100 ccm Harn mit 
4 g Phenvlhydrazinhvdrat und 8g Natriumacetat während 1 Stunde im Wasserbad 
erwärmt. Bei einem Gehalt von 5—10% Dextrose nimmt man von beiden Reagenzien 
die doppelte Menge. Nach dem Kochen wird gut abgekühlt und filtriert, solange noch 
Flüssigkeit abtropft. Der Niederschlag wird vom Filter genommen, in ein Becherglas 
gebracht und während 5 Minuten mit 15 ccm heißen Wass:rs im Wasserbad erwärmt 
und darauf rasch filtriert. Die Lösung wird in einen 400 ccm fassenden Destillations- 
kolben g>bracht, 6 cem konzentrierte Salzsäure zugesetzt und unter Kühlung destilliert, 
bis 6cem in ein Reagensröhrchen überdestilliert ist. Das Destillat, das das Pent- 
osazon enthält, wird mit dem Bialschen Reagens kurze Zeit gekocht (zu 3cem Destillat 
5cem des Reagens). Bei einem Gehalt von 0,05%, Pentosen trıtt noch sehr deutliche 
Grünfärbung auf. Es ist nicht ratsam, die Orcinprobe mit dem Osazon ohne Destil- 
lation anzustellen, weil die Farbe in diesem Fall wenig deutlich zutage tritt. Unter 
5) diabetischen Harnen fand der Verf. 2mal eine stark positive Pentosereaktion 
(bei «einem unterhalb 1% liegenden Dextrosegehalt; die Harne stammten von Pan- 
kreaskranken) und 2nıal bei einem höheren Dextrosegehalt eine schwach positive 
Reaktion. In den anderen Fällen war keine Pentose anwesend. Eine Dextroselösung 
von 19,, war nach 24stündigem Stehen im Thermostaten bei 37° C mit einer 0,01 n- 
Natronlauge optisch inaktiv geworden, zeigte aber das ursprüngliche Reduktionsver- 
mögen. Auch eine Arabinoselösung wurde durch die Einwirkung von Natronlauge 
ım Thermostaten optisch inaktiv. Die im Harn anwesende Pentose kann daher sehr 
wohl von optisch aktiver, aus Früchten stammender Pentose herrühren; man braucht 
nicht ein'n synthetischen Aufbau im Organismus anzunehmen. L. de Jager. 


Folin, Otto and A. B. Macallum, On the determination of ammonia in urine. 
(Die Bestimmung von Harnstoff im Urin.) (Biochem. laborat., Harvard med. 
school.) Journal of biol. chem. 11, S. 523—525. 1912. 

Verff. empfehlen nachstehendes Verfahren. In ein Reagensglas bringt man mit 
Hilfe der Ostwaldpipette 1 bisöcem Harn. Von normalen Harnen genügen 2cem, wäh- 
rend diabetische Harne infolge des hohen Ammoniakgehaltes verdünnt werden müssen. 
Zu dem Harn setzt man einige Tropfen einer Lösung, die 10% Kaliumearbonat und 
15°, Kalıumoxalat enthält und einige Tropfen Maschinenöl. Das entstandene Ammoniak 
wird mit einem Luftstronm abgesaugt. Als Vorlage dient ein 100 cem-Meßkolben mit 
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20 ccm Wasser und 2cem 50 Säure. Dann wird Neßlers Reagens zugesetzt und die 
Ammonlakmenge colorimetrisch bestimmt. Die erhaltenen Resultate sind gut. Brahm. 


Folin, Otto, On the determination of urea in urine. (Die Bestimmung des 
Harnstoffes ım Harn.) (Dep. of biol. chem., Harvard med. school, Boston.) Journ. 
of biol. chem. 11, S. 507—525. 1912. 

Verf. widerlegt die im Laufe der letzten Jahre gegen seine Magnesiumchloridmethode 
zur Bestimmung des Harnstoffs erhobenen Einwürfe, zu deren Ausführung große Ge- 
schicklichkeit, Erfahrung und ein großer Zeitaufwand nötig sei. Bei vergleichenden Harn- 
stoffbestimmungen nach der Magnesiumchloridmethode und der Benedictschen Me- 
thode unter Benutzung von Natriumcarbonat zur Destillation des Ammoniaks zeigte es 
sich, daß die erhaltenen Resultate gleich waren. Die Zersetzung bei der Magnesium- 
chloridmethode wurde in einem 500 ccm Krystallkolben über einem Mikrobrenner aus- 
geführt. Als Kühler wurde ein in den Kolbenhals eingesetztes, mit kaltem Wasser gefülltes 


großes Reagensglas benutzt. Nach Zusatz von 350 ccm heißem Wasser und der ent- 
sprechenden Alkalimenge kann das Ammoniak direkt aus dem Zersetzungsgefäß ab- 
destilliert werden. Da die Ausführung nach der Magnesiumchloridmethode ungefähr 
zwei Stunden dauert, empfiehlt Verf. nachstehendes abgekürztes Verfahren: lccm 
Harn wird mit einer Östwaldpipette in ein Jenenser Reagensglas gebracht, 3 Tropfen 
reine Phosphorsäure, 1 Tropfen Alizarinrotindikator und etwas Talkum zugegeben, 
und die Mischung über der freien Flamme erhitzt, bis ungefähr die Hälfte des Wassers 
verdampft ist. Dann wird das Reaktionsgemisch 15 Minuten in einem Öl- oder Schwefel- 
säurebad bis auf 175—180° erwärmt und mit Hilfe von 1—2 cem Wasser in der Wärme 
aufgelöst. Dann wird 0,5—1 cem 50 proz. Natriumhydroxydlösung zugegeben und das 
freigewordene Ammoniak un Hilfe eines kräftigen Luftstromes abgesaugt (10 Minuten). 


Als Vorlage dienen 25 ccm - S Salzsäure, deren Überschuß durch a Natronlauge unter 


Benutzung von Alizarinrot 2: Indikator zurücktitriert werden. Die ganze Ausführung 
dauert eine halbe Stunde. Die erhaltenen Resultate sind gut. Um die Benutzung des 
Ölbades zu umgehen, erhitzt Verf. mit Kaliumacetat, das 24 Stunden auf 115° erhitzt 
war. Zur genauen Kontrolle der Temperatur benutzte Verf. gepulvertes Quecksilber- 
chloridjodid (HgJC]) als Temperaturindikator, dessen Schmelzpunkt, 153°, nahe dem 
Zersetzungspunkt des Kaliumacetats liegt. Die Ausführung der Methode geschieht ın 
nachstehender Weise. Der zu untersuchende Harn ist so zu verdünnen, daß l ccm 
0,75—1,5 mg Harnstoffstickstoff enthält. Gewöhnlich werdenVerdünnungen von 1 : 20 
oder 1:10 benutzt, seltener 1:5. 1 ccm des verdünnten Harns wird mit der Ostwaldpipette 
in ein großes Jenenser Reagensglas gebracht (200 mm : 20 mm), 7 g gepulvertes Kalium- 
acetat zugegeben, 1l ccm 50Oproz. Essigsäure, 1 Stückchen Zink und ein wenig des 
Temperaturindikators zugesetzt. Als Kondensor wird dem Reagensglas eine leere 
Chlorcealeiumröhre aufgesetzt. Mit Hilfe eines Mikrobrenners wird die Mischung 10 
Minuten erhitzt und dann 5 ccm Wasser zugegeben. Dann fügt man 2 cem ausgesättigter 
Natronhydratlösung hinzu und entfernt das freigewordene Ammoniak durch Absaugen. 


Als Vorlage dient ein 100 cem Meßkolben, der 2 cem 2 Säure und 3öcem Wasser ent- 


hält. Die Bestimmung des Ammoniaks geschieht kolorimetrisch. Wurde letztere Me- 
thode in zuckerhaltigen Harnen angewandt, so traten Verluste von 20—50% auf. 
Di:selben werden durch Bildung von Ureiden bedingt. Durch entsprechende Ver- 
dünnungen können diese Verluste umgangen werden. Diabetische Harne sind so weit 
zu verdünnen, daß 1 ccm ungefähr 0,1 mg Harnstoffstickstoff enthält und das Verhält- 
nis Glucose zu Stickstoff sich verhält wie 20 :1. Die Ammoniakbestimmung erfolgte 
wieder colorimetrisch. | Brahm (Berlin). 


Folin, Otto, and Chester I. Farmer, A new method for the determination 
of total nitrogen in urine. (Eine neue Methode zur Bestimmung des Ge- 
samtstickstoffs im Harn.) (Biochem. laborat., Harvard med. school, Boston.) Jour- 
nal of biol. chem. 11, S. 493—501. 1912. 

Verff. beschreiben eine neue mikrochemische Methode zur Bestimmung des Ge- 
samtstickstoffs im Harn, die zur Zersetzung den Kjeldahl-Gunning-Prozeß und zum 
Nachweis des gebildeten Ammoniaks die Methode vun Neßler und Folin benutzt. 
Die Ausführung geschieht in nachstehender Weise. 

50ccm Harn (beim spez. Gew. über 1,018) werden in eine 50-cem-Meßflasche oder 
in einer 25-ccm-Meßkolben (bei einem spez. Gew. unter 1,018) gebracht, bis zur Marke 
aufgefüllt und gut umgeschüttelt. 1 ccm des verdünnten Harnes wird in ein großes 
Reagensglas aus Jenaer Glas (20 bis 25 mm zu 200 mm) gebracht, 1 cem konz. Schwefel- 
säure, 1 g Kaliumsulfat, 1 Tropfen 5proz. Kupfersulfatlösung und ein Quarzsplitter 
zugegeben und über einem Mikrobrenner ca. 6 Minuten bis zum Eintritt der Farblosig- 
keit erhitzt. Dann läßt man abkühlen, fügt vorsichtig 6 ccm Wasser hinzu, macht durch 
3 ccm gesättigte Natronhydratlösung alkalisch und saugt das entstandene Ammoniak 


un I: 


mit Hilfe eines kräftigen Luftstromes in eine 100-ccm-Meßflasche, die 20 ccm Wasser 
n 
10 
60 cem. Zur Kontrolle stellt man sich eine Lösung her, die in 60 ccm ebenfalls 1 mg 
Stickstoff in Gestalt von Ammoniumsulfat enthält und prüft beide Lösungen mit 5 ccm 
der Neßlerschen Lösung, die im Verhältnis von 1:5 verdünnt ist, füllt auf 100 ccm auf 
und prüft im Duboscqschen Colorimeter. Die Ablesung der Standardlösung dividiert 
durch Ablesung der unbekannten Lösung gibt den Gehalt an Stickstoff in Milligrammen 
im untersuchten Harnvolumen. Die Apparatur bei Benutzung von Druckluft oder von 
Saugluft zur Entfernung des Ammoniaks wird genau beschrieben. An Stelle der colori- 
metrischen Bestimmung des Ammoniaks läßt sich derselbe auch titrimetrisch mit Hilfe 


und 2 ccm Salzsäure enthält, und verdünnt dann den Inhalt der Vorlage auf etwa 





von i5 Säure und =. Alkali unter Benutzung von Alizarinrot als Indikatur be- 
stimmen. Die erhaltenen Resultate sind gut. Brahm (Berlin). 


Folin, Otto and W. Denis, An apparatus for the absorption of fumes. 
(Ein Apparat zur Absorption von Däm pfen.) (Biochem. laborat., Harvard med. 
school, Boston.) Journal of biol. chem. 11, S. 503—505. 1912. 

Um die bei der Veraschung des Harnes nach dem neuen mikrochemischen 
Verfahren entstehenden Dämpfe zu entfernen, beschreiben Verff. einen kleinen 
Apparat, der in einfachster Weise das Absaugen und Entfernen der Dämpfe ge- 
stattet. Er besteht aus einer abgebrochenen Pipette, die von unten zugeschmolzen 
und aufgebeult ist zum Auffangen der kondensierten Säuredämpfe. Der Apparat 
wird auf das Reagensglas, das zur Zersetzung dient, aufgesetzt, und mit der Wasser- 
strahlpumpe die entstehenden Dämpfe entfernt. In der gleichen Weise können aus 
Bechergläsern, Porzellanschalen, Kjeldahlveraschungskolben die beim Kochen ent- 
stehenden Dämpfe entfernt werden. Brahm (Berlin). 


Forschbach und Severin, Zur kolorimetrischen Bestimmung des Trauben- 
zuckers in kleinsten Blutmengen. (Med. Univ.-Klinik, Breslau.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. 68, S. 341—348. 1912. 

Die Methode beruht auf der colorimetrischen Feststellung der Abnahme der Farb- 
stärke einer gemessenen Quantität Bangscher Lösung unter Einwirkung des Blut- 
zuckers. Der Gang der Methode ist folgender: 5cem defibriniertes Blut: werden 
in ein vorher exakt gewogenes, mit Glasstöpsel versehenes Erlenmeyerkölbehen pipet- 
tiert und das Gewicht des eingeflossenen Blutes bestimmt. Zur Enteiweißung nach 
Michaelis und Rona läßt man 35 cem kolloidales Eisenhydroxyd (Liquor ferri 
oxvdati dialysati) und 10 cem einer kalt gesättigten Lösung von Natriumsulfat zu- 
fließen. Dadurch bringt man das Volumen der Flüssigkeit genau auf 50 cem. Nach 
sofortigem und kurzem Umschütteln wird das Gemisch auf einer Nutsche zu Anfang 
nur unter sehr wenig vermindertem Druck abgesaugt. In 10—20 Minuten erhält man 
32—35 ccm wasserhelles, absolut farbloses, eiweiß- und eisenfreies Filtrat. Je nach 
dem Blutzuckergehalt pipettiert man 5—30 ccm des Filtrats in ein mit 5 g reinstem 
Kaliumcarbonat und 4g Kaliumrhodanid beschicktes Erlenmeyerkölbehen, verdünnt 
mit Wasser auf 35 cem, kocht nach Zusatz von 10 cem Bangscher Lösung 3 Minuten, 
spült die Flüssigkeit nach sofortiger Abkühlung in ein 50 cem Meßkölbchen quantitativ 
mit einer 1O proz. Kaliumearbonat-Kaliumrhodanidlösung über und füllt bis zur Marke 
auf. Dann erfolgt die colorimetrische Vergleichung mit einer jedesmal frisch hergestellten 
Testlösung ohne Zuckerzusatz im Chromophotometer nach Plesch. Die Zuckerwerte 
sind tabellarisch niedergelegt. Das ganze Verfahren beansprucht je nach der Schnellig- 
keit der Filtration 20—30 Minuten Dauer. Bei Verwendung von 2,5—3 ccm Blut 
verwendet man 5 cem, bei 1—1,5 cem Blut 2 ccm Bangscher Lösung unter ent- 
sprechender Reduzierung der Zusätze. Beim Arbeiten mit diesen kleinsten Blut- 
vumina bedient man sich beim Abmessen der Eisenhvdroxyd-, Natriumsulfat- und 
Bangschen Lösung besonders fein geeichter Büretten. Severin (Breslau). 
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Mondschein, Julius, Quantitative Bestimmung der Milchsäure neben B-Oxy- 
buttersäure. Biochem. Zeitschr. 42, S. 91—104. 1912. 

Zur Bestimmung der Milchsäure und der f-Oxybuttersäure sind zufriedenstellende 
quantitative Methoden bekannt. Es fehlte aber an einer Methode, die gestattet, beide 
Körper nebeneinander in tierischen Flüssigkeiten usw. exakt zu bestimmen. Verf. ist 
es nun gelungen, dieses Problem, sofern wässerige Lösungen vorliegen, in folgender 


Weise zu lösen: 

Handelt es sich um eine wässerige Lösung beider Substanzen, so wird in einem ali- 
quoten Teil nach dem von v. Fürth und Charnaß angewandten Verfahren für die Bestim- 
mung der Milchsäure für sich, dieselbe durch Oxydation in lproz. schwefelsaurer Lösung durch 
Zutropfen von Permanganat bei Siedehitze vorsichtig oxydiert. Man erhält dabei durch Destilla- 
tiontdie gesamte aus der Milchsäure stammende Aldehydmenge, der eine gewisse Portion 
Aceton (aus der 8-Oxybuttersäure stammend) beigemengt ist. In einer Hälfte des Destillates 
wird nun das Bindungsvermögen für schweflige Säure nach Ripper titrimetrisch bestimmt, in 
der anderen Hälfte wird der Aldehyd durch Kochen am Rückflußkühler mit Wasserstoff- 
superoxyd und Lauge entfernt. Nun wird wieder destilliert und dann durch Titration nach 
Ripper ermittelt, wieviel von dem vorher erhaltenen Titerwerte nicht auf Rechnung des Al- 
dehyds entfällt. Durch Subtraktion erfährt man die vorhanden gewesene Milchsäure — In 
einem anderen Teil der zu untersuchenden Lösung bestimmt man die 8-Oxybuttersäure nach 
dem Schafferschen Prinzip durch Oxydation mit 0,5proz. Kaliumbichromatlösung in 4 proz. 
schwefelsaurer Lösung. Das Destillat enthält jetzt das gesamte Aceton, das der 8-Oxybutter- 
säure entspricht, dem sich etwas Aldehyd, aus der Milchsäure herrührend, beigemengt hat. 
Man entfernt vom Aldehyd durch Behandeln mit Wasserstoffsuperoxyd und Lauge, destilliert 
dann wieder und bestimmt endlich das reine Aceton, das der 8-Oxybuttersäure entspricht, 
titrimetrisch nach dem Verfahren von Messinger. 

Die Versuche ergaben, daß man nach der beschriebenen Methode die erwähnten 
Säuren gut nebeneinander bestimmen kann und zwar die Milchsäure im Mittel zu 


99,2%, und die $-Oxybuttersäure zu 97,8%. K. Kautzsch (Halle a. S.). 


Mondschein, Julius, Über die quantitative Bestimmung von Milchsäure bei 
Gegenwart von Eiweißkörpern. Biochem. Zeitschr. 42, S. 105—123. 1912. 

In der vorherigen Arbeit wurde eine quantitative Bestimmungsmethode der 
Milchsäure und 3-Oxybuttersäure in wässeriger Lösung angegeben. Es handelte sich 
nun darum, um ein Verfahren für biologische Fälle zu besitzen, festzustellen, in 
welcher Weise man beide Säuren nebeneinander bestimmen kann, wenn sie in eiweiß- 
haltıgen Flüssigkeiten (Organflüssigkeiten) vorliegen. 

Verf. studierte zur Lösung dieser Aufgabe zunächst die Bestimmung der Milch- 
säure In serumhaltigen Lösungen. Sie gelang in folgender Weise: 

Die Lösung wird durch Kochen auskoaguliert und nun zur Zerlegung von milchsaurem 
Eiweiß mit Alkali gekocht. Dann wird mit Schwefelsäure bis zur schwach alkalischen Reaktion 
abgestumpft, mit einem Gemenge von MgSO, und NaÜl (in Substanz) gesättigt und schließlich 
filtriert. Es wird mit etwas heißem alkalischem Wasser dekantiert, auf 500 aufgefüllt und die 
Hälfte der Lösung nach v. Fürth und Charnaß der Milchsäurebestimmung unterworfen. 
Dieses Verfahren gibt quantitative Resultate. 

Untersuchungen zur Bestimmung der Milchsäure bei Gegenwart von Myogen er- 
gaben, daß dieselbe in analoger Weise wie beim Serumalbumin vorgenommen werden 
kann. — Bei Milchsäurebestimmungen im Muskelgewebe läßt sich durch Titration 
des Kochextraktes des Muskelfleisches die im Extrakt anwesende Milchsäure ebenfalls 
zuverlässig bestimmen. Schwieriger gestaltet sich dagegen die Bestimmung der Milch- 
säure, die sich dabei im Hitzekoagulum, an Eiweiß gebunden, vorfindet. Es ließ sich 
zeigen, daß die Milchsäure von dem im organischen Gefüge vorliegenden Muskeleiweiß 
in bemerkenswerter Menge gebunden wird. Man muß zu Abscheidung der Säure vom 
Eiweiß in diesem Falle Alkali in der Wärme und bei erhöhter Temperatur einwirken 
lassen. Die albuminathaltige Lösung wird durch Zusatz von Kochsalz enteiweißt. 
Die im eiweißfreien Filtrate vorhandene Milchsäure wird nach v. Fürth und Charnaß 
durch Oxydation mit Permanganat ermittelt. 

Aus den Beobachtungen über die erwähnte Bindung der Milchsäure an das Eiweiß- 
koagulum geht hervor, daß die früher gemachten Angaben über den Milchsäuregehalt 
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der Muskeln zu klein erscheinen. — Verf. weist noch darauf hin, daß der normale 
Muskel sehr kleine Mengen freier B-Oxybuttersäure enthält, die jedoch für die Acidität 
des Muskels praktisch kaum in Betracht kommen. K. Kautzsch (Halle a. $.). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Kohlehydratstoffwechsel : 


Lépine, R. et Boulud, Sur le sucre combiné ou virtuel du sang. (Über den 
gebundenen oder „virtuellen“ Zucker des Blutes.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. 72, S.1064—1065. 1912. 

Nach einer Angabe von Bierry und Faudard (ebenda, 7. Juni 1912, S. 929) ist 
die Menge des gebundenen Zuckers im Blute bei der gleichen Gattung und besonders 
bei dem gleichen Individuum konstant. Demgegenüber stellen die Verff. folgendes fest: 
Bei der Untersuchung von 44 Hunden, bei denen vorher keinerlei experimentelle Ein- 
griffe gemacht waren, fanden sie Differenzen bis zu 0,60 g, bei Hunden der gleichen 
Rasse bis zu 0,40 g. Wahrscheinlich sind die Unterschiede abhängig von dem Ernäh- 
nährungszustande der Tiere. Der gebundene Zucker stammt nicht aus dem Glykogen, 
sondern aus Eiweißkörpern. Bei demselben Tiere bleibt der gebundene Zucker auf 
gleicher Höhe, solange das Tier unter normalen Bedingungen bleibt. Werden dieselben 
dagegen erheblich geändert, dann zeigt auch die Menge des gebundenen Zuckers im 
Blute Abweichungen. Tachau (Berlin). 
Symptomatische Stoffwechselanomalien : 

Croftan, Alfred C., A note on the uric acid excretion in migraine. (Notizüber die 
Harnsäureausscheidung bei Migräne.) Interstate med. journal 19, S. 1—4. 1912. 

Verf. hat bei 3 Fällen von Migräne den Purinstoffwechsel untersucht und gefunden, 
daB eine weitgehende Übereinstimmung mit den bei der Gicht vorhandenen Anomalien 
zu beobachten ist. Es zeigte sich der endogene Harnsäurewert niedriger als normal 
und die Ausscheidung der exogenen Harnsäure verlangsamt und verringert. Bei zwei 
anderen Fällen konnte Verf. gegen Ende eines Migräneanfalls eine gesteigerte Harn- 
säureausscheidung feststellen. Croftan schließt aus seinen Versuchen, daß zum 
mindesten ein Teil der Migränefälle als atypische Gicht aufzufassen ist und daß solche 
dementsprechend behandelt werden. Verf. hat den Eindruck, als ob dureh eine purinfreie 
Diät. verbunden mit einer energischen Salievlkur bei solchen Fällen auf die Häufigkeit und 
H«ftirkeit der Attacken ein günstiger Einfluß ausgeübt werde. K. Wiener (Erlangen). 

Achard, Ch. et E. Feuillié, Sur la rétention de Purée dans les maladies aiguës. 
(Über die Harnstoffretention bei akuten Krankheiten.) Cpt. rend. heb- 
dom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 1007—1009. 1912. 

Die Harnstoffretention in der Rekonvaleszenz nach akuten Krankheiten ist durch 
N-Ansatz bedingt. Daneben existiert eine wirkliche Harnstoffretention bei ungenügen- 
der Harnstoffausscheidung durch die Niere; ıhr folgt eine exzessive Harnstoffausschei- 
dung in der Rekonvaleszenz. Diese Verhältnisse werden durch die von den Verff. aus- 
geführten Harnstoffbestimmungen ım Blute ıllustriert. Der Harnstoffgehalt des Blutes 
ist bei ungenügender Harnstoffausscheidung durch die Niere regelmäßig erhöht, z. B. 
bei der Pneumonie. Die extremsten Zahlen wurden bei gleichzeitiger Oligurie ge- 
funden. Borchardt (Königsberg). 

Innere Sekretion. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus : 

e Schittenhelm, A. und W. Weichardt, Der endemische Kropf, mit besonderer 
Berücksichtigung des Vorkommens im Königreich Bayern. Berlin, Julius Springer. 
1912. 128 S. M. 9.—. 

Im ersten Kapitel wird die Literatur über die Pathogenese des endemischen 
Kropfes zusammengestellt. Besonders interessant sind einige ziemlich unbekannte An- 
gaben, z. B. daß bereits 1819 der Regimentsarzt Hancke darauf hingewiesen hat, daß 
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gesunde Soldaten, die in das Städtchen Silberberg (Schlesien) kamen und vorher 
ganz gesund waren, schon nach 3 Wochen Kröpfe bekamen. Bereits Hancke stellte 
fest, daß die Soldaten gesund bleiben, wenn sie das kalkhaltige Wasser nicht trinken 
oder nur abgekocht genießen. Im folgenden Abschnitt zeigen die Autoren, wie wichtig 
in der Beurteilung der Kropfhäufigkeit, die Untereuchung der Schulkinder ist. Militär- 
statistiken sind nicht geeignet, sich ein Bild über die Kropfverbreitung in einzelnen 
Orten zu verschaffen. Es wurde zuerst durch Briefwechsel versucht, sich mit den Be- 
zirksärzten, Lehrern usw. von Bayern ein grobes Urteil über die Häufigkeit des Kropfes 
zu verschaffen. Zumeist mußten aber die Autoren selbst in die betreffenden Bezirke 
reisen und studierten hierselbst vor allem die Strumen bei den Schulkindern. Das 
große statistische Material, das teils aus den Angaben der Ärzte, Lehrer besteht, teils 
auf Angaben der Autoren selbst beruht, bildet den Inhalt des dritten und größten 
Kapitels. Das ganze Tatsachenmaterial wurde auf einer Übersichtskarte zu einem 
summarischen Bilde zusammengefaßt. In Bayern sind es besonders 3 Gegenden, die 
nach ihrer Kropfverbreitung sofort in die Augen fallen: die Ausläufer der Alpen, das 
Donautal und der bayerische Wald, die Gegend um Rothenburg o. T. In den Alpen- 
gegenden läßt sich feststellen, daß die höher gelegenen Teile stärker befallen sind 
und daß cine allmähliche Abnahme nach der Ebene hin zu bemerken ist, Ähnliche 
Unterschiede sind auch in langgestreckten Bezirken, die zum Teil in den Bergen, zum 
Teil bereits in der Ebene liegen, zu beobachten. Sehr interessant sind die Verhältnisse 
im Lechtal und in der Gegend von Rothenburg, indem in eng aneinander liegenden 
Bezirken Häufigkeit und auffallende Seltenheit zur Beobachtung kommen. Die Ur- 
sache ist in diesen Gegenden sicher nicht in einer Eigentümlichkeit der Bodenformation, 
sondern in Verschiedenheiten des Stromgebietes der Flüsse zu suchen. Die familiäre 
Disposition beim Kropfe wird an Hand mehrerer Stammbäume abgeleitet. Bei der 
Berücksichtigung der individuellen Disposition wird auf die Beziehungen zwischen 
Alter und Kropfentstehung hingewiesen. Ein Ansteigen der Zahl der Kropfigen im 
Laufe der Enwicklung wird sichergestellt. In den letzten Schuljahren ist wieder ein 
Heruntergehen zu bemerken. Während Bircher für die Schweiz betonte, daß die 
Molasse-Hochebene (weniger die Trias-) die stärkste Kropfendemie trägt, fand er die 
Juraformation und die Urgesteine der Alpen frei von Kröpfen, dies konnte für Bavern 
nicht abgeleitet werden. Das Vorkommen von Kröpfen ım Urgestein von Bayern ıst 
besonders auffallend. Die Autoren schließen, daß die geologische Formation nicht das 
Primäre für eine endemischeVerbreitung des Kropfes bedeuten könne, sondern daß an eine 
Infektion desWassers zu denken sei. Das am meisten fördernde Element scheint im Ge- 
birge zu suchen zu sein. Das siebente Kapitel beschäftigt sich mit experimentellen Unter- 
suchungen. Während Breitner. Bircher jun. durch Verfütterung von Kropfwasser an 
Ratten Kröpfe entstehen sahen, konnten dieAutoren (Schittenhelm und Weichardt) 
keine einheitlichen Versuche erzielen. Weiter haben sie durch Monate hindurch Kanin- 
chen mit Kropfwasser gespritzt, in der Absicht, spezifische Seren zu erzielen. Es 
konnten beträchtliche Hemmungen der Hämolvse aufgedeckt werden, die nur auf eine 
spezifische Bindung von Antigen und Antikörper zurückzubeziehen waren. Selbst verständ- 
lich sagen diese Versuche nur, daß es gelingt, in dem Serum der mit dem Kropfwasser 
behandelten Tiere Antikörper gegen die Mikroorganismen dieses Wassers herzustellen. 
Schließlich wird auf die Chaguskrankheit, eine parasitäre Affektion in Brasilien hin- 
gewiesen, bei der durch eigentümliche, in brasilianischen Wanzen vorkommende 
Flagellatens es zu einer Thvreoiditis kommt. Ein Folgezustand dieser Krankheit 
kann zu Kretinismus führen mit Schilddrüsenvergrößerung. Ätiologische Gesichts- 
punkte bilden den Schluß. Alle diese vorgebrachten Tatsachen sprechen gegen Bircher, 
der annimmt, daß ein fertiggebildetes Toxin in den Gesteinsformationen vorkommt 
und daß dieses ursächlich zu beschuldigen ist. Vielmehr glauben die Autoren, daß es 
sich beim endemischen Kropf um eine parasitäre Infektion des Wassers, namentlich 
der Gebirgswässer, handelt. Eppinger (Wien). 
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Kocher, Theodor, Über Kropf und Kropfbehandlung. Dtsch. med. Wochenschr. 
38, S. 1265— 1270 u. 1313—1316. 1912. 

Frühe Behinderung des Luftdurchtritts durch die Trachea macht oft frühzeitig 
eine Operation notwendig, wenn der Kropf noch klein ist. Die malignen Strumen 
wcrden meist viel zu spät erkannt und sind dann prognostisch weniger günstig. Unter 
26 Fällen von Struma maligna im letzten 1000 von Kochers Kropfoperationen wurde 
kein Todesfall, häufig aber Rezidive und Metastasen in entfernten Organen beobachtet. 
Kleine Kröpfe machen, besonders wenn sie im sog. Unterhorn sitzen, mitunter starke 
Atemnot, die nach der Operation verschwindet. Durch Vergrößerung der Schilddrüse 
am Isthmus kann die Trachea an dieser Stelle fixiert werden, so daß sie bei der Kom- 
pression durch die vergrößerten seitlichen Schilddrüsenlappen nicht ausweichen kann. 
Auch die Struma intrathoracica kann in ähnlicher Weise eingekeilt werden und zu 
Kompression der Trachea und der großen Venen führen. Die Jodbehandlung hat 
schon viel Unglück geschafft, als ihre Folge treten das Kropfherz (Kraus) und der Jod- 
baxedow auf. Bei intrathoracischer Struma richtet man mit der Tracheotomie nıchts 
aus; meist ist die Excision von einem tief angelegten Kragenschnitt aus möglich. Für 
die perkutorische Diagnose der substernalen Struma ist der nach abwärts konvexe 
Rand charakteristisch, den auch die Röntgenbilder zeigen. Ein häufiger, wenig 
beachteter Begleitzustand aller die Trachea komprimierenden Strumen ist das 
Emphvsem. Die Kompression und Verbiegung der Trachea ist im Röntgenbild gut 
zu erkennen. Die Diagnose der Struma maligna ist oft schon frühzeitig möglich. 
Rasches Wachstum und Derberwerden eines Kropfes sind immer darauf suspekt, 
besonders bei vorgerücktem Alter, bei vorhandenen Beschwerden im Oesophagus 
(Schluckbehinderung infolge von Verwachsung), bei Schmerzen im Gebiet: des Plexus 
cervicalis sup., bei Recurrens- oder Sympathicuslähmung. Jeder Operation muß eine 
Funktionsprüfung der Schilddrüse vorhergehen. Zu den Funktionsprüfungsmethoden 
werden gezählt die entgiftende Wirkung von Schilddrüsensekret auf Mäuse, die ihnen 
einen verstärkten Schutz gegen Acetonitritvergiftung verleiht; die entgiftende Wirkung 
des Schilddrüsensaftes auf Atropin, die sich am Froschherzen demonstrieren läßt, 
und — die Veränderungen des Blutbildes. Im Gegensatz zu früheren Angaben komnit 
Kocher jetzt zu dem Resultat, daß bei Myxödem- und Basedowkranken eine uner- 
wartete Übereinstimmung im Blutbild zu konstatieren ist. Bei beiden Krankheiten 
findet sich Leukopenie und relative Lvrmphoeytose. Ein Unterschied besteht dagegen 
hinsichtlich der Blutgerinnung, die bei Myxödem beschleunigt, bei Basedow verlang- 
samt ist. Diese Resultate gestatten auch die Differentialdiagnose zwischen thyreopriver 
und thvreotoxischer Erkrankung. Wenn auch bei dem einfachen Kropf Veränderungen 
des Blutbildes beobachtet wurden, so besagt das nur, daß auch in diesen Fällen funk- 
tionelle Veränderungen der Schilddrüse vorlagen: meist handelt es sich dann um herab- 
gesetzte Funktion, die durch Jodothyrin verschwindet, so daß dann auch das Blutbild 
zur Norm verschoben werden kann. Umg:kehrt wird das Blutbild bei Basedow 
dureh Jodothvrin verschlimmert. Was die Resultate der Operation bei Basedow an- 
betrifft, so haben 150 von 320 Fällen eine völlige Heilung, 148 eine wesentliche Besserung 
aufgewiesen, nur 22 Fälle ergeben ein unbefriedigendes Resultat. Die Mortalität be- 
trug 2,305. Schließlich werden noch einige Bemerkungen über die Technik der Operation 
angefügt. Borchardt (Königsberg). 


Paladino, Raffaele, Veränderung der physikalisch-chemischen Eigenschaften 
des Blutserums und des Harns von Hunden nach Schilddrüsenexstirpation. Biochem. 
Zeitschr. 42, S. 302—303. 1912. 


Im Serum von Hunden, denen die Schilddrüse und Parathyreoidea entfernt wurde, 
nimmt die Viscosität zu. Auch im Harn ist eine Steigerung zu bemerken. Die elek- 
trische Leitfähigkeit des Serums und des Harns sinkt herab; die Oberflächenspannung 
ändert sich Jedoch nicht. Eppinger (Wien). 
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Riedel, Die Frühoperation bei Morb. Basedowii. Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 1532—1534. 1912. 

Riedel beklagt sich bei den Internisten, daß sie ihm die Basedowkranken nicht 
früher zuschicken. Er selbst hat bei über 100 Operationen niemals Basedowtod ge- 
sehen. Nach der Operation veralteter Fälle erholen sich die Patienten meist erst im 
Verlaufe eines Jahres, während frische Fälle sehr viel raschere Heilungsaussichten 
bieten. Zwei Fälle der letzteren Art werden mitgeteilt. Die Schwierigkeiten der Früh- 
diagnose bei fehlendem oder substernalem Kropf werden besprochen. Hinsichtlich 
der Technik bemerkt R., daß er die A. thyr. inf. stets weit entfernt vom Kropf nach 
Freilegung des Recurrens unterbindet. Eine Verletzung der Epithelkörperchen und 
dementsprechend tetanische Erscheinungen wurden niemals beobachtet. Auch die 
von R.geübte Unterbindung beider A. thyr. inf. und der rechten sup. in gewissen 
schweren Fällen hat niemals die gefürchteten tetanischen Erscheinungen zur Folge 
gehabt. In einer Nachschrift wird dann noch ein Fall von ganz akut einsetzender 
Basedowscher Krankheit mitgeteilt, bei dem Patient plötzlich deutliches Schwirren 
im Kopfe fühlte und Exophthalmus und Zittern der Hände ebenso rasch eintraten. 
Auch dieser Fall wurde mit gutem Erfolge operiert. Borchardt (Königsberg). 


Vogel, Robert, Ein Fall von rezidivierender Strumitis mit Bildung eines Kropf- 
steines mit Durchbruch in den Sinus pyriformis und Oesophagus. (Rudolfstiftung, 
Wien.) Zentralbl. f. Chirurg. 39, S. 909—911. 1912. 

Ein 68jähriger Mann hatte vor 2 Jahren öfters rheumatische Beschwerden und 
dab:ı jedesmal eine schmerzhafte Vergrößerung seines rechtsseitigen Kropfes. Seit 
11/⁄ Jahren blieb die Schwellung bestehen; Schlingbeschwerden und At:mnot gesellten 
sich hinzu. Deshalb Aufnahme in die Klinik. Befund: Kachektischer Mann in apathı- 
schem Zustand; Dyspnöe; starke Cyanose. Temperatur 36,9: Puls 128. Link r Schild- 
drüs-nlappen vergrößert, nicht empfindlich. Rechts am Halse ein? knochenharte 
undeutlich begrenzte Schwellung, die nach oben bis zur Höhe des Zungenbeins geht. 
nach abwärts unt:r die obere Thoraxapertur reicht, nach links die Mittellinie über- 
schreitet und das seitliche Halsdreieck und die obere Schlüsselbeingrube einnimmt. 
K-hlkopf wie eingemauert, nach Iinks verlagert. Druckempfindlichkeit scheint nicht 
zu bestehin. Obere Brustwirbel druckschmerzhaft. Die Halswirbelsäule wird eigen- 
tümlich steif gehalten. Die Lungen zeigen bronchitische und pneumonische Verände- 
rungen. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Careinom. Tod nach emigın Tagen an Pneu- 
monie. Sektion: Knochenharter faustgeroßer Knoten rechts am Halse zwischen den 
Gsfäßen und Kehlkopf und Trachea, in schwieliges entzündliches Gewebe eingebettet. 
Seine äußeren Lagen bestehen aus einem knorpelharten grauweißen Gewebe. Im 
Innern legt cin rundlieher, brauner, knochenharter Körper (Kropfstein). Er ist zum 
größten Til von cin:m mit Jauchigem Eiter ausgefüllten spaltförmigen Hohlraum 
umgeben, d r durch 2 Perforationsöffnungen mit dem rechten Ninus pyriformis und 
dem Oesophagus kommuniziert. Der Stein hat eine dünne knöcherne Sehale und im 
Innern dick-roten Gewebsbrei. Lungen: Bronchitis foetida und Bronchopneumonie. 
Eine rezidivierende ehronische Strumitis hatte zur Bildung eines Kropfsteins geführt. 
und dı ser hatte durch Druckwirkung die Perforation in den reehten Sinus pyriformis 
und den Oesophagus bedingt. Das Herabsteiwen der Entzündung unt:r die obere 
Thoraxapertur erklärt die Steifhaltung der Wirbelsäule. H. Freysz (Zürich). 
Neben nierensystem : 

Zimmern et Cottenot, Resultats et technique de Pirradiation des glandes 
surrénales dans lhypertension artérielle. (Die Bestrahlung der Nebennieren 
bei arteriellem Hochdruck.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de Paris 
4, S. 174—180. 1912. 

Eine große Menge von Tatsachen beweist nach Ansicht der Autoren, daß die 
atheromatösen Erkrankungen — die Arteriosklerose und die vorausgehenden Funk- 
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tionsstörungen, wie Hochdruck — von der Hyperplasie und der Hyperfunktion der 
Nebennieren abhängen. Josu é ist soweit gegangen ein „surr&no-vasculaire“ Syndrom 
aufzustellen, das durch Hochdruck, Nebennierenhyperplasie und Herzhypertrophie 
charakterisiert ist. Wenn also feststeht, daß Hochdruck eine Folge von Hyperfunktion 
der Nebennieren ist, so ist man andererseits auch berechtigt anzunehmen, daß die 
Röntgenstrahlen, deren elektiven Einfluß auf ähnliche Gewebszellen wir bereits kennen, 
fähig sind, die vermehrte Tätigkeit der Nebennierenzellen ebenso zu hemmen, wie die 
der Schilddrüsenzellen usw. Andererseits kann, wie die Autoren ausführen, durch 
Erzielung positiver Resultate die Theorie, daß Hochdruck von den Nebennieren aus 
erzeugt wird, gestützt werden. Die Therapie würde außerdem um ein Verfahren be- 
reichert, das allen anderen überlegen ist, da es den Herd der pathologischenVeränderung 
selbst angreift. — In der Tat haben die beiden Autoren durch ihre Untersuchungen 
in dieser zweifachen Weise Schlüsse erlangt. Ihre Kurven zeigen deutlich, daß bei 
Patienten mit hohem Blutdruck die Röntgenbestrahlung der Nierengegend eine mehr 
oder weniger bemerkbareVerringerung des Blutdruckes (8 cm Hg) herbeiführen kann, 
daß der anormale Druck wieder zur Norm zurückkehrt. — Bei den Messungen wurden 
die verschiedensten Vorsichtsmaßregeln angewandt. Die Binde des „Pachon‘ wurde 
erst nach einer halbstündigen Ruhezeit in horizontaler Lage angelegt. Die Kranken 
wurden stets zur selben Zeit bestrahlt, an ihrer Lebensweise wurde nichts geändert, 
Medikamente nicht verabfolgt. Nur Patienten mit permanentem Hochdruck wurden 
gewählt, bei denen drei Messungen in Abständen von je 2 Tagen dieselben Werte er- 
geben hatten. — Die Schnelligkeit, mit der die Abnahme des Blutdruckes vor sich geht, 
ist sehr verschieden. Bei einigen erfolgt sie sehr schnell. Schon 48 Stunden nach der 
ersten Sitzung kann man einen Druckabfall um 3—4 cm bemerken. Bei anderen ist 
nach einer Reihe von Sitzungen ein Fallen bemerkbar. Bei manchen Kranken bleibt 
das erzielte Resultat konstant, neue Bestrahlungen sind nicht erforderlich. Bei anderen 
dagegen ist es notwendig, gegen eine Neigung zu Hochdruckrückfällen durch wieder- 
holte Behandlung anzukämpfen. Bemerkenswert ist, daß gleichzeitig mit der Abnahme 
des Blutdruckes auch die subjektiven Beschwerden der an Hypertension leidenden 
gemildert werden. — Bezüglich der Technik sei folgendes hervorgehoben. Als Ein- 
stellpunkt nimmt man eine Stelle neben der Wirbelsäule in der Höhe der zwölften Rıppe. 
Ex werden ziemlich harte Strahlen verwandt, durch 1 mm Aluminium filtriert, 15 bis 
20 cm Röhren-Hautabstand, Abdeckung der Umgebung, Bestrahlung beider Seiten 
nacheinander. Bei jeder Sitzung werden etwa 3 H verabfolgt. monatlich etwa 9 H, 
was infolge der geringeren Empfindlichkeit der Rückenhaut gut vertragen wird. Pig- 
mentbildung tritt meist recht stark auf. Genaue Harnanalysen zeigen, daß unter dem 
Einfluß der Behandlung kein Eiweiß auftritt und auch bei bestehender Albuminurie 
die Eiweißmenge nicht vermehrt wird. F. M. Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Lableö, Henri et E. Larue, L’acidite volatile des matières fécales. (Die 
flüchtige Säure der Faeces.) Arch. des malad. de l’appar. dig. et de la nutr. 6, 
S. 323—332. 1912. 

Mit Rücksicht auf Verdauungsstörungen und Autointoxikationen ist es von großem 
Interesse die flüchtigen Fettsäuren der Faeces quantitativ zu bestimmen. Die ange- 
wandten Methoden sind folgende: 

In Vereinfachung der Reichertschen Methode wurden 5 g der durch Ätherextraktion 
aus den Faeces gewonnenen Fettsubstanzen in einem Erlenmeyer (250—300 g) mit 
2 ccm Natr. caust.-Lösung und 20 cem Glycerin von 30° Baumé versetzt und verseift über einem 
Bunse nbrenner bis man eine homogene Masse erlangt hat. Dann läßt man abkühlen, und löst sie 
langaam in 90 cm kochendem Wasser auf. Darauf werden 50 cem Schwefelsäure (25 ccm zu 
1000,0) und 0,1l g pulv. Bimstein zugefügt und in 30 Min. 110 ccm abdestilliert. Richtiger 
ist es, die Destillation so lange fortzusetzen bis ein Tropfen der kondensierten Flüssigkeit keine 
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Säurereaktion mehr zeigt. Nachdem’ man das Destillat mit etwas Talkum versetzt und gründ- 
lich umgeschüttelt hat, werden 100g abfiltriert und nach Zusatz von Phenolphtalein mit !/,. Nor- 
malkalilauge titriert. Die erhaltene Zahl ist der Indıx der flüchtigen Säure aus den Fettsub- 
stanzen der Faeces. Fernerhin haben die Autoren noch die flüchtigen Säuren ausdenfrischen 
Faecesdirekt bestimmt. 50g frische Faeces werden mit 2ccm Schwefelsäure (!/,) und 300 cem 
Wasser in einem Erlenmeyer von 500 g zusammengebracht. Zur Vermeidung von Schaum- 
bildung setzt man etwas Paraffin oder Mandelöl zu und destilliert während ?/, Stunden 200 ccm 
ab, von denen man 100 mit !/,o-n. Natronlauge zurücktitriert. Man kann auch 50 g der frischen 
Faeces zuerst durch Kochen mit Alkali nach Reichert verseifen und dann erst nach Ansäue- 
rung die in das wässeyige Destillat übergehenden flüchtigen Säuren titrieren. 

Die aus den frischen Faeces gewonnenen Säurewerte sind viel größer (10 : 1) als 
die aus den Fettsubstanzen der Faeces erhaltenen. Inı ersteren Fall bilden sich beı 
der Destillation offenbar flüchtige Säuren. Die Untersuchungen zeigten, daß die Art 
der Ernährung von nebensächlichem Einfluß auf die Größe des Index ist, dessen Höhe 
sich (bei Bestimmung aus extrahiertem Fett) im Mittel um 19,5 bewegt. Trotzdem 
scheint Pflanzenkost die Ernährung zu sein, bei welcher am wenigsten flüchtige Säuren 
entstehen. Die Autoren wollten weniger weitgehende Schlüsse ausihren Untersuchungen 


ziehen, als erst einmal die Methodik vervollkommnen. P. Schlippe (Darmstadt). 


Lalou, S., Procödes d’extraction de la s6erötine et mécanisme humoral de 
la sécrétion pancréatique, réponse à quelques critiques de M. Gley. (Methoden 
zurExtraktion desSekretins und humoraler Mechanismusder Pankreas- 
sekretion. Antwort auf einige kritische Bemerkungen von Glev.) Journal 
de physiol. et de pathol. gen. 14, S. 530—539. 1912. 

Der Autor wendet sich gegen den Vorwurf, daß er die Priorität anderer Unter- 
sucher nicht beachtet und die Vorgeschichte seiner Untersuchungen nicht vollständig 
gegeben habe. In bezug auf die Unterscheidung zwischen den Extraktionsmitteln 
des Sekretins in vitro und den in vivo exzito-sekretorisch wirkenden Körpern weist 
Verf. darauf hin, daß Bayliss und Starling nur die Extraktion des Sekretins durch 
kochendes Salzwasser 1902 mitgeteilt haben, Fleig die exzito-sekretorische Eigenschaft 
einer alkoholischen Maceration von Duodenalschleimhaut. Beide Autoren haben nicht 
auf Unterschiede hinweisen können, da Unterlagen fehlten. Die Gleysche Ansicht, 
daß warmes Salzwasser ein Lösungsmittel für Sekretin sei, teilt Verf. durchaus nicht. 
Die exzito-sekretorische Rolle der Salzsäure ist zuerst von Verf. bestimmt ausge- 
sprochen worden. Die Priorität in der Frage der Präexistenz des Sekretins hat Verf. 
stets Delezenne und Pozerski zuerkannt, aber durch eine Reihe neuer Versuche be- 
kräftigt (Extraktion durch Säuren, Krystalloide, Harnstoff, Natronsalze der Fett- 
säuren und Gallensalze). Die Mitteilung Glevs über Extraktion durch phvsiolog. 
Natl-Lösung von 100° war von untergeordneter Bedeutung. Schließlich wird durch 
Zitate nachgewiesen, daB Glev., trotz seines nachträglichen Protestes. die Möglichkeit 
offen gelassen hatte, daB entsprechend den Lösungsmitteln, auch verschiedene Sekretine 
existieren; während die übrigen Autoren gerade hieraus die Existenz ein und desselben 
präformierten Sekretins schließen. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Boltan, Charles, The origin of chronic ulcer of the stomach in the acute 
variety of the disease. (Die Entstehung des chronischen Magengeschwürs 
aus dem akuten.) Quart. journ. of med. 5, S. 429—462. 1912. 

In den meisten Handbüchern wird dem akuten Magengeschwür nur wenig Auf- 
merksamkeit zugewendet. Die meisten Autoren behandeln dasselbe als eine vom ehron. 
Uleus distinkte Erkrankung. Cruveillier hat zuerst die Ansicht ausgesprochen, 
daß das chronische Uleus aus dem akuten entstehe, welches nach seiner Meinung eine 
Entzündung der Lvmphfollikel des Magens als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Gastritis darstellt. Eine Reihe von Beobachtungen befestigten ım Autor die Idee 
vom akuten Beginn des chronischen Uleus. Bei chronischen Infektionskrankheiten 
finden sich oft Geschwüre mit verdiekten Rändern und Basis (Cock, Colombo, 
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Dittrich, Papellier, Chambers usw.), umgekehrt kann ein chronisches Ulcus 
bei Infektionskrankheiten akut werden (Reimer, Merckel, Lebert usw.) Ein 
Magengeschwür kann oft Wochen und Monate nach einer überstandenen Infektion 
manifest werden (Cazeneuve, Codivilla, Mikulicz, Regnier, Cooper usw.). 
Der akute Substanzverlust ist wesentlich verschieden von dem chronischen Prozeß, 
welcher zu einer Verdickung führt und so das akute Ulcus in die chronische Form um- 
wandelt. Für den Zusammenhang zwischen beiden führt Verf. einen ausführlichen 
klinischen und histologischen Beweis. Er unterscheidet streng die Erosionen, die bei 
Infektionskrankheiten, bei Diathese des Blutes (Purpura) und schweren Anämien 
durch Austritt von Blut aus der Magenschleimhaut entstehen, von dem Ulcus, das durch 
Einwirkung des Magensaftes auf eine beschädigte Schleimhautpartie sich bildet. Der 
akute Substanzverlust entsteht in dreifacher Weise: durch Nekrose einer lokalısierten 
Partie der Schleimhaut, durch eine lokalisierte interstitielle Hämorrhagie in die Schleim- 
haut, durch die Entzündung und Erweichung eines Lymphfollikels der Magenschleim- 
haut (rundes Magengeschwür). Das akute Ulcus heilt rasch, normalerweise ın drei bıs 
vier Wochen. Es tritt klinisch bei akuten Infektionen und Intoxikationen sowie bei 
chronischen Infektionen auf, ferner als einfaches Geschwür, mit anderen Krankheiten 
vergesellschaftet oder auch ohne diese. In allen Fällen findet sich ein ursprünglicher 
Herd der Infektion. Charakteristisch für das akute Ulcus ist seine rasche Heilung, 
was man im Tierexperiment am besten ersehen kann. Retention von Speisen vermag 
die Heilung lange hinzuziehen. In solchen Fällen wird der Geschwürgrund durch Ein- 
wirkung des Magensaftes nekrotisch oder verdickt sich fibrös. Verf. bespricht ausführ- 
lich die pathologisch-anatomische Struktur des Magenulcus, den histologischen Übergang 
iu die chronische Form ausführlich darstellend. Aus den Krankengeschichten, die 
nachfolgen, werden die einzelnen Symptome herausgegriffen und gewertet. Verf. be- 
tont die außerordentliche Schwierigkeit der Diagnose des akuten Magengeschwürs, 
das zu oft übersehen wird, da es nicht notwendig mit Symptomen besetzt sein muß. 
Verf. meint, daß die meisten akuten Geschwüre keine direkten Symptome machen, 
namentlich ist dies bei den Geschwüren auf infektiöser Basis der Fall. Die Hämatemesis 
oder Perforation kommt relativ selten vor im Gegensatz zu den vielen akuten Ulcera, 
(lie ohne diese Haupterscheinungen verlaufen. Alter und Geschlecht spielen ebenfalls 
diagnostisch eine Rolle, insofern z. B. das akute Ulcus mit Hämatemesıs öfter sich bei 
Frauen findet. Die Trichterform des Ulcus ist der Effekt seiner Ausbreitungsweise 
in die Tiefe und nach der Seite mit Verdickung des Randes. Olbert (Marienbad). 


Klose, Erich, Über intermittierenden Sanduhrmagen. (Privatklinik v. Dr. 
Gaugele, Zwickau t. S.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1182—1184. 1912. 

Verf. schlägt vor, den spastischen Sanduhrmagen (,„Pseudosanduhrmagen‘) mit 
der Bezeichnung ‚„intermittierender“ Sanduhrmagen zu belegen. Die Durchleuchtung 
an verschiedenen Tagen schützt vor Verwechslung mit den durch Narbe oder Tumor 


bedingten Sanduhrformen. Gottwald Schwarz (Wien). 


Rydygier Ludwik, Wycięcie odźwernika (rcsectio pylori) bez szwu zweZa- 
jącego. (Die Pylorusresektion ohne Okklusionsnaht.) Lwowski tygodnik 
lekarski. S. 392—303. (Festnummer zum 250jährigen Jubiläum der Gründung 
der Universität in Lemberg.) 

Schon seit langer Zeit empfiehlt der Verf. die Pylorusresektion im Falle eines 
Geschwüres oder nachfolgender Stenose und ist Gegner einer Gastroenterostomie. 
Erst in den letzten Jahren findet er mehr Anhänger. Bei einer guten Technik ist 
dabei sogar die Mortalität kleiner als bei einer Gastroenterostomie, wenn man direkt 
Duodenum mit dem Magen verbinden kann, ohne eine das Magenlumen verengende 

Naht anzulegen. Es entsteht dabei kein „punctum minoris resistentiae“‘, welches 
len: wo die verengende Naht die zirkuläre berührt, entstehen muß. Es Be merk- 
würdig, welch große Differenzen der Lumina (4 mal!) sich durch faltenartiges An- 
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nähen der Magenwand ausgleichen lassen. Der Verf. operierte in seiner Klinik in Lem- 
berg 17 Fälle nach seiner Methode. W. Czernecki (Lemberg). 

Sonnenburg, E., Appendicitis und Kolitis. Therap. d. Gegenw. 53, S. 289 bis 
294. 1912. 

Die Appendix beteiligt sich an allen entzündlichen Erkrankungen des Coecum 
und des Kolon und bietet denselben infolge ihres Baus als Blindsack eine günstige 
Lokalisation. Beim Coecum mobile bedingt weder seine Beweglichkeit, noch Torsion 
oder Knickung oder die Obstipation die appendicitis ähnlichen Beschwerden; diese 
treten erst auf, wenn eine Entzündung hinzukommt. Charakteristisch für die akute 
Appendicitis ist die Mitbeteiligung des Peritoneums. Bei Kindern ist eine Ver- 
wechslung mit Diplokokkenperitonitis möglich. Fälle von rein katarrhalischer Appen- 
dicitis bei gleichzeitig bestehender Kolitis sind selten. Sie könnten mit Abführmitteln 
behandelt werden. Meist ist die Entzündung im Wurm allein lokalisiert. Hier ist in 
den ersten 48 Stunden die Frühoperation angezeigt. Komplikationen sind selten; 
gelegentlich Thrombopbhlebitis des Pfortadersystems, meist wenn schon frühere Attacken 
vorangegangen waren. Die Prognose der Operation in den ersten 48 Stunden ist gün- 
stig, später weniger. Bei abgekapseltem Absceß empfiehlt sich Abwarten; bei freier 
Peritonitis Appendectomie, Ablassen des Exsudats und womöglich Schluß der Bauch- 
höhle; in schweren Fällen mit virulenter Infektion Drainage. Die beginnende Absceß- 
bildung zeigt uns zuerst das Blutbild an. Die chronische Appendicitis steht 
ebenfalls in Wechselbeziehungen mit Diekdarmerkrankungen. Sie ist noch häufiger 
als die akute. Kopfschmerzen, Magenbeschwerden, habituelle Verstopfung sind die 
Beschwerden. Durch die Appendectomie werden sie beseitigt. Primäre Typhlitis und 
Perikolitis können das gleiche Krankheitsbild machen. Hier hat die Appendektomie 
keinen Erfolg. Mit Hilfe des Röntgenverfahrens erkannte man bei chronischen Appen- 
dieitiden Knickungen und Drehungen im untersten Ileum, Fixationen des Blinddarms 
durch Adhäsionen. Es wurden deshalb größere Eingriffe zur Wiederherstellung nor- 
maler Verhältnisse gemacht, oft unnötig. Akute und chronische Kolitis kommen 
gelegentlich differentialdiagnostisch in Betracht. Bei diesen Affektionen ist das Perı- 
toneum im Gegensatz zur Appendicitis fast nie beteiligt (Blutbild). Die akute phleg- 
monöse Kolitis ist selten. Prädilektionsstellen der akuten eircumscripten Kolitis 
sind Flexura sigmoidea, Fl. lienalis, Fl. hepatica und Coecum. An letzt:re Affektion 
schließt sich oft Typhloatonie an. Prognose der akuten Kolitis nicht ungünstig. Folge- 
zustände sind Verwachsungen, zurückbleibende „Tumoren“, die oft mit Neubildungen 
verwechselt werden. Die Behandlung ist außer bei Abscessen und Peritonitis eine 
innere. Diechronisch eireumseripte Kolitis, meist Typhlokolitis und Sigmoiditis, 
macht oft appendicitische Beschwerden, namentlich habituelle Obstipation. Sie wird 
gelegentlich Gegenstand chirurgischer Behandlung. Die ulceröse Kolitis entsteht 
im Anschluß an Entzündungen des Darms (Dysenterie, Colitis muco-membranacea, 
Katarrhe mit Obstipation, Tuberkulose, Syphilis). Prognose verschieden. Witzelsche 
Fistel oder Colostomie mit Spühlungen, ev. Vaccine-Therapie. Die chirurgische Be- 
handlung soll erst einsetzen, wenn die interne versagt. Rückfälle häufig. Die chirur- 
gische Behandlung bezweckt den Darm durch Ableitung seines Inhalts zur Ruhe zu 
bringen und ausgiebige Irrigationen zu ermöglichen. Sie besteht in Fistelbildungen, 
Anus praeternaturalis, Entero-anastomose, Exklusion des Kolon, Ileo-sigmoidostomie, 
Resection ganzer Darmabschnitte. Freysz (Zürich). 


Leber- und Gallenwege: 

Kehr, Hans, Welche Indikationen für die interne und chirurgische Therapie 
des Gallensteinleidens müssen wir auf Grund der Untersuchungen des Pathologen 
Aschoff aufstellen? Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1124—1129. 1912. 

Kehr zeigt in groben Umrissen, wie er sich bei der Gallensteinkrankheit zu der 
Frage: Operieren oder Abwarten verhält. Unter Zugrundelegung der Aschoffschen 
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Arbeiten, daß in der gestauten Galle 1. abakteriell und symptomlos der radiäre Chole- 
stearinstein entstehe, 2. durch Infektion die übrigen Steine, teilt er das Gallenstein- 
leıden ein in ein nicht entzündliches und entzündliches. Ziel der Therapie muß sein, 
Stauung, Infektion, die Ursache der Krankheit, nicht aber nur den Stein, das Produkt, 
zu besertigen. Operiert soll deshalb werden: aus vitaler Indikation, wenn die Schwere der 
Infektion also septische Erscheinungen usw. es erfordert, aus relativer Indikation, 
wenn dıe Gesundheit dauernd geschädigt und die Berufstätigkeit dauernd in Frage 
gestellt wird. Und zwar wird man die Entfernung der kranken Gallenblase zu wählen 
haben, um so die Gefahr der Stauung und die Möglichkeit aseptischer und infektiöser 
Steinbildung zu beseitigen. Der inneren Therapie ganz allein fallen von vorneherein 
zu der nichtentzündliche, radiäre Cholestearinstein, und alle chronischen Cholecystitis- 
fälle, welche zur Latenz neigen, nur nicht das chronische Empyem, ferner die akuten 
Entzündungen der Gallenblase ohne schwerere septische Erscheinungen. Es ist 
also nıcht der Stein, der behandelt, resp. entfernt werden soll, sondern die Stauung 
der Galle und die Infektion. Folgt noch eine Zusammenstellung von Operations- 
resultaten und nochmals die Empfehlung der Entfernung der gesamten erkrankten 
(rallenblase als Operation. Tollens (Kiel). 


Pankreas: 


Noguchi, Y., Uber die Fermentdiagnose bei Pankreasverletzung. (Kgl. pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. 98, S. 545—571. 1912. 

Die schlechte Prognose subcutaner Pankreasverletzungen ist sehr wesentlich vom 
Fehlen einer sicheren diagnostischen unblutigen Methode abhängig, durch welche 
die lebensrettende Operation zu ermöglichen wäre. Nach Wohlgemuth kommen bei 
Pankreaserkrankungen diagnostisch verwertbare Schwankungen der Konzentration der 
Pankreasfermente in Blut und Urin vor. Auf seine Anregung hat Noguchi analoge 
Untersuchungen bei Pankreasverletzungen bezüglich des Diastasegehaltes angestellt. 


Angewendet wurde die quantitative Methode der Diastasebestimmung nach Wohlge- 
muth in Versuchen von !/, Stunde und 24 Stunden Dauer: Zu gleichbleibenden Mengen einer 
Stärkelösung wurden in Reihenversuchen fallende Mengen von Serum oder Urin unter Ausgleich 
der Volumendifferenzen durch Zugabe von physiologischer Kochsalzlösung gesetzt. Die 
Reihen wurden !/, resp. 24 Stunden bei 88° gehalten. Dann wurde durch Einbringen in kaltes 
Wasser der Fermentprozeß unterbrochen. Übergang der blauen oder blauvioletten Farbe in 
rotgelb bei Jodzusatz zeigt vollständige Dextrinisierung der Stärkelösung an. Bei der halb- 
stüundigen Methode wurden 2ccm einer 19/,0Stärkelösung und eine !/s, Normaljodlösung, bei der 
24stündigen Methode 5 cem 1% Stärkelösung und !/,. Normaljodlösung als Zusatz verwendet. 
Der Berechnung der Diastasewirkung wird bei der halbstündigen Methode der Abbau von 1 ccm 
19%;/,, Stärkelösung in !/, Stunde bei 38°, bei der 24stündigen Methode von 1l cem 1% Stärke- 
lösung in 24 Stunden bei 38° als Diastaseeinheit zugrunde gelegt. Die diastatische Wirkung 
wird für 1 ccm Serum oder Urin nach dem Ergebnis des entsprechenden Reihenversuches 
folgendermaßen berechnet: Ergab der halbstündige Reihenversuch z. B., daß 0,0625 Serum 
2 ccm Stärkelösung abbauen, so würde sich für 1 ccm Serum nach der Gleichung 0,0625 : 2,0 
= 1: x die Zahl der Diastaseeinheiten ergeben, die als Maßstab der diastatischen Kraft dienen. 


Experimentelle Pankreasverletzungen an Hunden — Durchtrennung der Aus- 
führungsgänge, Quetschung und Zerreißung von Pankreasgewebe — waren nach fort- 
laufenden Untersuchungen vor und nach dem Eingriff von konstanter Zunahme der 
Diastase in Serum und Urin gefolgt, die schon imVerlauf einiger Stunden einsetzte 
und nach 24 Stunden meist sehr erheblich war. Entsprechend der Schwere der Ver- 
letzung hielt diese Zunahme tagelang an und erreichte zum Teil sehr hohe Werte, um 
dann allmählich abzusinken. Auch minimale Schädigung gab deutlichen Ausschlag. 
Die Diastase gelangt aus dem nach Durchtrennung des Pankreasganges in die Bauch- 
höhle ergossenen Pankreassaft oder aus den autolysierenden geschädigten Gewebs- 
teilen durch Resorption in das Blut und wird durch die Nieren ausgeschieden. Resorp- 
tion und Ausscheidung sistieren mit Heilung der Pankreasverletzurg. Für die Beur- 
teilung menschlicher Pankreasverletzungen stellte N. zunächst durch Untersuchung 
von 107 Kranken ohne Wahl unter Berücksichtigung des Digestionszustandes Stan- 


dardwerte auf. Es ergab sich eine große Konstanz der Diastasewerte im Serum. Der 
Gehalt des Urins wechselte und war besonders im nüchternen Zustande größer als nach 
Nahrungsaufnahme. Die Schwankungen bewegten sich jedoch in mäßigen Grenzen. 
Es zeigte sıch ferner, daß, umgekehrt wie beim Hunde, die Diastasewerte beim Men- 
schen im Urin größer sind als im Serum. — Die Untersuchung von drei operativen 
Pankreasverletzungen am Menschen bei Eingriffen wegen Carcinom und Ulcus des 
Magens ergab in einem Falle bei einfacher Durchtrennung von Verwachsungen zwischen 
Magen und Pankreas einen Diastasewert im Urin an der oberen Grenze der Norm, ın 
den beiden anderen Fällen mit schwereren Pankreasschädigungen wegen Übergreifen 
des Carcinoms resp. Ulcus auf das Pankreas einen erheblichen Anstieg der Diastasewerte 
ın Blut und Urin analog den Tierversuchen. — N. glaubt, daß ın der quantitativen Be- 
stimmung der Harn- und Blutdiastase, besonders bei fortlaufender Untersuchung. 
ein sicheres und feines Reagens auf Pankreasverletzungen gegeben sei. Kirchheim. 


Lingmont, W., Drie gevallen vom pancreatitis. (Drei Fälle von Pankrea- 
titis.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 2, S. 182—189. 1912. 

Beschreibung dreier Fälle von akuter Pankreatitis; 2mal war die Diagnose vor- 
her gestellt worden, in allen Fällen ist die Laparatomie gemacht. Die Erscheinungen 
bestanden in Schmerzen und Fieber; der Harn war in allen Fällen zuckerfrei. Im ersten 
Fall, wo wahrscheinlich ein Gallenstein die Ursache des Pankreasabscesses darstellte, 
enthielt der Stuhl viel Fett. Die anderen Fälle betrafen Fälle von akuter Pankreas- 
nekrose. Einer der Fälle wurde nach Kapselspaltung und Drainage geheilt, der andere 
Fall, wo schon Nekrose vorhanden war, endete letal. In allen 3 Fällen zeigte das Mesen- 
terium nekrotische Stellen. Die Patienten waren 3 Frauen im Alter von 22, 55 und 
58 Jahren. L. de Jager (Leeuwarden). 

Urogenital-System: 

Hirsch, C., Syphilis und Schrumpfniere. (Med. Klinik, Göttingen.) Med. Klinik 8, 
S. 1146—1147. 1912. 

Die Syphilis führt — schon nach E. L. Wagner — nicht nur zu akuten Nephritiden, 
sondern ist wohl häufig auch die Ursache von Schrumpfnieren und Amyloidschrumpf- 
nieren, ohne daß das anatomische Bild charakteristisch für Syphilis zu sein braucht 
(Virchow, Aschoff). Nur bei herdförnugen oder einseitigen Interstitiellen Verände- 
rungen (Löhlein) sowie bei gleichzeitigen Veränderungen an Aorta oder Coronaria 
ist der Zusammenhang deutlicher. Viele Schrumpfnieren, speziell im 3. bis 5. Dezennium 
auftretende, sind also wohl luetische Späterkrankungen ähnlich denen des Nerven- 
systems. Überhaupt gehört wohl ein Teil der diffusen hvperplastischen Prozesse im 
interstitiellen Gewebe mit „Organschrumpfung‘ (Nieren, Leber) hierzu. — Schon bei 
akuten und subakuten syphilitischen Nephritiden ist große Vorsicht, nur langsam 
steigendes Vorgehen bei Hg- und Salvarsankuren angezeigt, vollends aber bei Schrumpf- 
nieren (mit positiver Wassermannscher Reaktion) ohne andere luetische Verände- 
rungen. Die Jodkaliwirksamkeit ist bei interstitiellen Veränderungen sehr zweifel- 
haft. Max Hedinger (Baden-Baden). 

Mayor, A., Diuretische Heilmittel. (Med. Poliklinik, Univ. Genf.) Med. Klinik 8, 
S. 1139—1145. 1912. 

Referierender klinischer Vortrag. Max Iledinger (Baden-Baden). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Downey, Hal und Franz Weidenreich, Über die Bildung der Lymphocyten 
in Lymphdrüsen und Milz. 9. Fortsetzung der „Studien über das Blut und die 
bluthildenden und -zerstörenden Organe“. (Anatom. Inst., Straßburg.) Arch. f. 
mikrosk. Anat. 80, S. 306—395. 1912. 

Zur Untersuchung der Beziehungen der Milz- resp. Lymphknötchen zur Pulpa 
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oder dem interfollikulären Gewebe verwendeten die Verff. nur Organe von gesunden 
Tieren oder von solchen, die mit aseptischen Reizmitteln behandelt wurden. 

Sie untersuchten Milz und Lymphdrüsen von Fledermaus, Igel, Maulwurf, gewöhnliche 
und weiße Maus, weiße Ratte, Meerschweinchen, Kaninchen, Wiesel, Katze und neugeborener 
Hund, ferner die Organe von Kaninchen, denen eine Aufschwemmung von Zinnober in physiol. 
NaCl-Lösung intraperitoneal oder in öcem Eidotter und Zinnober subeutan injiziert wurde. 
Fixation in Helly-Zenkerschem Formolgemisch, Färbung mit Pappenheims Methylgrün- 
Pyronin, Dominicis Fuchsin S-Orange, G-Toluidin oder Giemsa-Lösung (mit vorhergehen- 
der Essigsäurebehandlung). 

Nach Erörterung der Anordnung des Iyrmphoiden Gewebes in Lymphdrüsen und 
Milz bei den verschiedenen Tieren werden die gewonnenen Befunde genau beschrieben, 
die einzelnen Zellformen, wie die Zellen der Keimzentren und Follikel, die Zellen der 
Milzpulpa und des interfollikulären Gewebes, sowie die Beziehungen der Lympho- 
eyten zu dengroßen mononucleären Leukocyten und den Reticulumzellen besprochen. Die 
Autoren kommen zu der Ansicht, daß „kleine Lrmphoceyten‘“, „groBe Lymphocyten“ 
und die „großen mononucleären Leukocyten“ im Ivmphoiden Gewebe der Lymph- 
drüsen und in der Milz gebildet werden, in letzterer sowohl in der weißen Pulpa = Mal- 
pighische Körperchen, als in der roten Pulpa i. e. Pulpa schlechtweg. Außerdem ent- 
stehen die genannten Zellen in den serösen Höhlen aus fixen Gewebselementen. Die 
kleinen Lymphocyten entstehen aus den großen Lymphocyten durch mitotische Teilung. 
Die teilungsfähigen großen Zellen finden sich aber nicht nur in den Keimzentren, 
sondern überall im Iymphoiden Gewebe. Große und kleine Lymphocyten stammen 
von den sessilen Zellen des Reticulums, großen protoplasmareichen Zellen, welche frei 
werden und durch ihre phagocytäre Tätigkeit charakterisiert sind. Andererseits 
können kleine Lymphocyten zu großen heranwachsen und Makrophagencharakter 
erbalten. Die Basophilie ist keine Besonderheit der Lymphocyten und ist wahrschein- 
lich „der Ausdruck einer lebhaften Stoffumsetzung mit dem Ziel einer Abgabe nach 
außen‘. Die Pulpazellen der Milz wären nichts anderes als gewöhnliche Iymphocytäre 
Formen, denen keine besondere Stellung zukomme. In bezug auf die Entstehung der 
myeloiden Metaplasie nahmen Downey und Weidenreich an, daß in der Milz 
schon normalerweise granulierte Elemente gebildet werden, die aus Iymphocytären 
Formen hervorgehen. Im Gegensatz zur dualistischen Anschauung wird aber behauptet, 
daß granulierte Zellen nicht lediglich in der roten Pulpa, sondern auch in den Mal- 
pighischen Körperchen entstehen, welche selbst ‚keine vorbestimmten Gewebs- 
differenzierungen‘, sondern nur passagere Bildungen seien. Die verschiedenen morpho- 
logisch-differenten Formen der Iymphoiden Zelle sind durch besondere Bedingungen ver- 
anlaßt und haben verschiedene Funktion, genetisch bilden sie aber eine Einheit, und die 
Mutterformen der granulierten und nichtgranulierten Zellen wären identisch. 4A. Herz. 


Kubo, N., Über die Veränderungen des Knochenmarkes bei Infektionskrank- 
heiten. (Pathol. Inst., Würzburg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 72, S. 294 bis 
304. 1912. 

Bei Infektionskrankheiten dringen Bakterien auch in das Knochengewebe und 
-mark ein. J. Koch fand bei experimentellen Untersuchungen (intravenöser Injektion) 
Bakterienablagerungen im Epiphysenmarke, die zur Änderung der Architektur und 
Verbreiterung der Knorpelknochengrenze führten. 

K ubo prüfte diese Befunde an jungen Kaninchen nach, denen er abgeschwächte 
Staphvlococcenkulturen intravenös verabreichte. Die Tiere wurden in Intervallen ge- 
tötet und untersucht. Anatomisch standen Veränderungen des Knochenmarkes im 
Vordergrunde: Gleich nach der Injektion trat Hyperämie auf, später kam es zu Gewebs- 
blutungen. Leukocyteninfiltration, Ödem, Vermehrung der Eosinophilen, der Myelo- 
cyten und Riesenzellen folgte. Am dritten Krankheitstage trat eine Einschmelzung 
der Knorpelkapseln an der Knorpelknochengrenze zutage. Hochgradige Zerstörungen 
blieben aber aus, nur die Markräume wurden etwas erweitert. Die Erkrankung, die 
haupteächlich das Knochenmark befällt, während die Veränderungen des Periostes 
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und des Knochengewebes zurücktreten, erreicht ihren Höhepunkt in der ersten Woche. 
Bei alten Tieren sind nur im Knochenmark Entzündungserscheinungen zu entdecken. 
Daß Rachitis durch solche Krankheitsursachen und Vorgänge erzeugt wird, ließ sich 
nicht dartun, wenn auch Anklänge an ihre Erscheinungsform bestehen. Der mikro- 
- skopische Bakteriennachweis gelang nur schwer, und zwar an der Knorpelknochen- 
grenze der Diaphysen. Bakterienanhäufungen fehlten. Kulturversuche aus dem 
Herzblut glückten nur in den ersten drei Tagen nach der Infektion. (Zur Untersuchung 
dienten nur Tibia und Femur.) @. B. Gruber (München). 


Pathologie und Therapie. 
Eiwentliche Blutkrankheiten: 


Rousseau - Decelle, L. et Lucien Rivet, Un cas de leucémie aiguë. (Ein 


Fall von akuter Leukämie.) Progr. méd. 40, S. 329—331. 1912. 

27 jähr. Frau, die allmählich an Anämie und Drüsenschwellungen erkrankt, später Fieber, 
Vergrößerung der Milz, Zahnfleischblutungen zeigt. Blut: Erythrocyten 2 730 000—1 240 000; 
Leukocyten 37 200—22 300. Polyn. 6—9%, Lymphocyten 57—81%, große Mononucleäre 
34—8%, Eosin. 1%, Mastzellen 1—0,5%, Myelocyten 2—0,5%, kernhaltige Rote 10—15 auf 
100 Leukocyten. Im Harn reichlich Harnsäure, Polyurie ante exitum. Auf Röntgenbehand- 
lung, welche immer eine heftige Reaktion auslöst, vorübergehende Besserung. Dauer 3!/, Mo- 
nate. Keine Autopsie. 

Als bemerkenswert wird die große Zahlder kernhaltigen Erythrocyten und die Polyurie 


erwähnt. Letzteres Symptom wurde schon von Ebstein beschrieben. 4. Herz. 


Lutembacher, R., Caractères de la polyglobulie dans l’örythrömie (maladie de 
Vaquez). (Die Ursache der Polyglobulie bei der Erythrämie [Vaquez’schen 
Krankheit].) Journal de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 578—586. 1912. 

Verf. sucht nachzuweisen, daß die Polyglobulie bei der Erythrämie (megalo- 
spenische Form) auf ciner primären Hyperfunktion des erythropoetischen Systems 
(unbekannter Ätiologie) beruht. Sie ist also nicht die Folge einer größeren Lebens- 
dauer der Erythrocyten, sei es infolge größerer „Resistenz“ derselben, sei es infolge 
der Insuffizienz der hämolytischen Organe. Schon die Untersuchung des Blutes 
liefert dafür genügend Beweise: Morphologisch zeigen die Erythrocyten fast keine 
Abweichungen von der Norm; es handelt sich stets um völlig normale, gut entwickelte 
Zellen. Jedoch finden sich stets vereinzelte kernhaltige rote Blutkörperchen sowie 
einzelne Myelocvten als Zeichen der Knochenmarksreizung. Der Färbeindex ist ge- 
wöhnlich normal oder leicht herabgesetzt; das Hämoglobin verhält sich in bezug auf 
Fe-Gehalt, O-Kapazität usw. völlig normal. Die Bestimmungen der Blutmenge zeigen, 
daß das Gesamtvolumen des Blutes erheblich vermehrt ist. Das Blutserum zeigt keine 
physikalischen oder chemischen Veränderungen. Auch die pathologisch-anatomische 
Untersuchung gibt Beweise dafür, daß es sich um eine primäre Affektion des erythro- 
poetischen Systems handelt. Stets findet man bei der Sektion eine ausgesprochene 
Vermehrung des myeloischen Gewebes; das Fettmark ist in großer Ausdehnung durch 
funktionierendes rotes Knochenmark ersetzt. Die übrigen Organe aber zeigen ım all- 
gemeinen nur die Erscheinungen hochgradigster Hyperämie. O. Roth (Zürich). 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Ahmed, Iskender, Zur diagnostischen Bedeutung der Leukocyteneinschlüsse bei 
Scharlach. ( Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Berl. klin.Wochenschr. 49, S.1232. 1912. 

Nachprüfung der Untersuchungen von Döhle und Kretschmer. Verf. fand 
Leukocyteneinschlüsse nicht nur bei Scharlach, sondern bei sehr vielen mit Fieber ein- 
hergehenden Krankheiten, z. B. Typhus, Masern, fiebernden Tuberkulosen usw. Die 
Untersuchung des Blutes von 9gesunden Erwachsenen ergab ein völlig negatives Resultat. 
Verf. glaubt, daß es sich bei diesen Leukocytenschlüssen um Kernfragmente handelt, 
deren Bildung wahrscheinlich mit dem Fieber in Zusammenhang steht. O. Roth. 


Döhle, Weiteres über Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach. (Pathol. Inst., 
Univ. Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 57—58. 1912. 


er n e 


Verf. fand im Blut von 2 schweren Scharlachfällen in Leukocyten eingeschlossene 
Gebilde, die er für Spirochäten hält. Später konnte er solche auch außerhalb der 
L2ukocyten frei im Blute auffinden. Der Nachweis derselben soll nur im Blut vom 
Lebenden, nicht aber im Leichenblut gelingen. O. Roth (Zürich). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Burrows, Montrose T., Rhythmische Kontraktionen der isolierten Herzmuskel- 
zelle außerhalb des Organismus. (Cornel univ., med. col., New York.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, 1473—1475. 1912. 

Verf. bediente sich (neben der früher von ihm und Harrison angegebenen Methode 
des hängenden Plasmatropfens) einer neu ausgearbeiteten Methode, bei welcher das Ge- 
webe dauernd von frischem Serum umspült wird. Ventrikelstücke von 60stündigen bis 
lOtägigen Embryonen, sowie Stücke des Vorhofs von Embryonen beliebigen Alters und 
Vorhofsstücke des jungen Hühnchens zeigten rhythmische Kontraktionen. Eine erste 
Periode desWachstums ist dadurch charakterisiert, daß die Zellen des ursprünglichen Ge- 
websstückes in den umgebenden Nährboden hineinwachsen; in einer zweiten Periode 
kommt es zur Teilung und Differenzierung. An den in dem neuen Medium gewachsenen 
Zellen wurden nun rhythmische Kontraktionen beobachtet. Bei der Hängetropfen- 
methode konnte dies unter 150 Versuchen 2 mal, bei der neuen Methode (der dauernden 
Umspülung) unter 15 Versuchen 3 mal festgestellt werden. Die Phase der Kontraktion 
dauert länger als die der Erschlaffung. Einige Male konnten auch Pulsationen nicht 
nur an einzelnen Zellen, sondern am ganzen Syncytium beobachtet werden. Verf. zieht 
den Schluß, daß nunmehr ein direkter Beweis für die myogene Theorie des Herzschlages 
erbracht sei. Magnus- Alsleben (Würzburg). 

Argaud, R., Note sur les earactöres differentiels des valvules cardiaques. 
(Charakteristische Unterschiede in den Herzklappen.) Arch. des malad. 
du cur des vaiss. et du sang 5, S. 490. 1912. 

Verf. bringt eine vorläufige kurze Mitteilung über anatomische Unterschiede in 
dem Aufbau der Herzklappen, wobei er besonders die Gefäßverteilung und den Gehalt 
an Nerven und Muskel berücksichtigt hat. Külbs (Berlin). 

Zwaluwenburg, J. G. van and J. H. Agnew, Some details of the auricular 
pressure eurves of the dog. (Einige Einzelheiten über die Vorhofs- 
kurven des Hundes.) (Dep. of. int. med., univ. of Michigan.) Heart 3, S. 343 
bis 350. 1912. 

Bei Anwendung des Franckschen Spiegelsphygmographen zeigen die Oeso- 
phagokardiogramme des Hundes an der c- und v-Welle einen doppelten Gipfel, welcher 
von Öffnung und Schluß der Aortenklappen herrührt. Druckkurven aus dem rechten 
Vorhof zeigen ganz ähnliches Verhalten, von den entsprechenden Vorgängen der 
Pulmonalklappen herrührend. Diese Wellen im rechten und linken Vorhof sind nicht 
genau synchron. Magnus- Alsleben (Würzburg). 

Lewis, Thomas, Observations upon disorders of the heart’s action. (Be- 
obachtungen über Störungen der Herztätigkeit.) (Univ. coll. hosp. med. 
school.) Heart 3, 8. 279—309. 1912. 

Einzelberichte über eine Reihe interessanter Fälle, welche aber nicht zu kurzem 
Referat geeignet sind. Maygnus-Alsleben (Würzburg). 

Agassiz, C. D. S., Observations upon the effects of strophanthin in cases 
of aurieular fibrillation. (Beobachtungen über den EinflußvonStrophanthin 
in Fällen von Vorhofsflimmern.) (City of London hosp. f. disease of the chest.) 
Heart 3, S. 353—388. 1912. 

Die Wirkung des Strophanthins ist bei intravenöser Applikation ähnlich der von 
andern Digitaliskörpern und ist dasselbe ein wirksames Mittel zur Herabsetzung der 
Pulsfrequenz bei Vorhofsflimmern. Es ist besonders bei jungen Leuten und bei 


solchen, bei denen Rheumatismus in der Anamnese eine Rolle spielt, von günstiger 
Wirkung. Magnus-Alsleben (Würzburg). 
Gefäße: 
Kraemer, Felix, Zur Frage der prämonitorischen Symptome der Thrombosen 
bzw. Embolien. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1328—1330. 1912. 

Über die Frage: Kennen wir zurzeit sichere prämonitorische Symptome bei Throm- 
bose und Embolie? sind die Ansichten noch nicht geklärt. Kraemer führt deshalb 
einen genau beobachteten Fall an: 

23 jährige I-para, Zangenentbindung. Puls danach dauernd 84—96, Temperaturen meist 
nicht unter 37, abends häufig bis 37,8. Subjektive Beschwerden: Kopfschmerzen, unruhiger 
Schlaf, große Mattigkeit, ziehende Schmerzen. Am 11. Tage Schmerzhaftigkeit der Zehe, 
am 13. Rötung, am 14. Ödem, am 17. Tage Pulsanstieg. am 18. Temperatursteigerung. Da- 
nach Temperatur rasch zur Norm. Pulsfrequenz bleibt im Vergleich zum Schwangerschafts- 
pulse erhöht. Am 32. Tage Umbettung, am 33. Pulssteigerung, am 34. Puls noch höher, heftige 
Rückenschmerzen, am 35. Puls 120—132, 38,2, Embolie, am 36. bis 39. Tage himbeerfarbenes 
Sputum. Beobachtung und Heilung bis zum 56. Tage. 

Aus der Beobachtung dieses Falles kann man folgende Symptome als prämonı- 
torisch verwerten: 1. die dauernd subfebrile Temperatur; 2. die im Vergleich zur 
Schwangerschaft erhöhte Pulszahl; 3. den Kletterpuls (Mahlersches Symptom); 
4. muß man Kopfschmerzen, unruhigen Schlaf, große Mattigkeit, ziehende Schmerzen, 
leichten Meteorismus in Verbindung mit 1. und 2. gewissermaßen als Prodrome einer 
Infektionskrankheit auffassen (Winckels gastrische Beschwerden). Die genauere 
Beobachtung des Pulses und der Temperatur vor der Operation (in der Schwanger- 
schaft) und nach der Operation (während des Wochenbetts) sind unerläßlich. Sub- 
febrile Temperaturen und vermehrte Pulszahl oder allmählicher Anstieg des Pulses 
bei afebriler Temperatur sollen die Gefahr einer beginnenden Thrombose und Embolie 
erwägen lassen und sind eine strenge Kontraindikation gegen das Frühaufstehen, 
selbst Aufsitzenlassen. Liepelt (Berlin-Wilmersdorf). 


Respirationsapparat: 


Slatowerchownikow, B. M., Über die diagnostische Bedeutung des „Signe du 
sou‘ bei pleuritischen Exsudaten. (Med. Klinik, Univ. Kiew.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. 38, S. 1282—1283. 1912. 

Slatowerchownikow prüft das von Pitres 1898 angegebene Symptom des 
„Signe du sou“ nach. 

Das Symptom wird folgendermaßen festgestellt: Der Assistent drückt fest an den Brust- 
korb der zu untersuchenden Person eine Kupfermünze und perkutiert an dieser mit einer ande- 
ren Kupfermünze, während der Untersuchende unmittelbar mit dem Ohre in demselben 
Niveau der entgegengesetzten Seite des Brustkorbes auskultiert, nachdem er das freie Ohr 
zuvor mit dem Finger verstopft hat. Man beobachtet dabei folgende Erscheinungen. Wenn 
zwischen den Punkten der Perkussion und der Auskultation eine Schicht von alveolärem oder 
von alveolärem und flüssigem Gewebe liegt, so wird der Schall gedämpft und ohne metallischen 
Beiklang übermittelt (negatives Symptom). Wenn aber zwischen Perkussions- und Auskul- 
tationspunkt eine mit Gas gefüllte Höhle oder eine harte oder flüssige homogene Substanz 
liegt, so wird der Schall mit deutlichem metallischen Beiklang übermittelt (positives Symptom). 

S. fand es bequemer, an der Stelle der absoluten Dämpfung durch einen Wärter 
mittels der beiden Münzen perkutieren zu lassen, ohne die Lage der Münze zu verändern, 
während die Auskultation von oben nach unten geübt wird. Bei Personen mit gesunden 
Lungen, bei Lungenentzündung, Lungentuberkulose, Bronchektasie, adhäsiver Pleu- 
ritis wurde Signe du sou niemals erzielt. Bei 28 exsudativen Pleuritiden sowie in einem 
Fall von Pneumothorax wurde Signe du sou nachgewiesen. Alle Fälle wurden durch 
Probepunktion nachuntersucht. Das Ergebnis ist: Signe du sou ist ein wertvolles Sym- 
ptom für die Diagnose von Exsudat in der Pleurahöhle und für die Feststellung seiner 
Grenzen. Seine Genauigkeit übertrifft Perkussion und Prüfung des Stimmfremitus. 
Besonderen Wert hat die Methode bei Untersuchung von Kindern, bewußtlosen, 
stimmlosen oder entkräfteten Kranken, bei denen Stimmfremitus zu erzeugen un- 
möglich ist. Liepelt (Berlin-Wilmersdorf). 
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Adler, E., Ein Fall von primärer Aktinomycosis der Lunge. Prag. med. 
Wochenschr. 37, S. 386—387. 1912. 

Es handelt sich um einen 44jährigen Mann, der seit seinem 16. Lebensjahre an 
alle 2—3 Jahre periodisch wiederkehrenden Lungenblutungen litt. Vor 3 Jahren 
wurden Actinomyceskörner bei einer derartigen Blutung nachgewiesen. Der damalige 
Befund war: Katarrh in beiden Unterlappen, Trommelschlegelfinger, Dvspepsie, 
starke Depression, schleimiger Auswurf (nie Eiter oder Blut). Das Röntgenbild 
ergab kleine Gruppen von hanfkorngroßen Knötchen, die sich vom Hilus streifenförmig, 
dem Bronchialbaum folgend nach der Peripherie verteilen. Die geringe Ausprägung 
der Hilusdrüsen könnte differentialdiagnostisch gegenüber Tuberkulose verwendet 
werden. Der Kranke heilte ohne wesentliche Therapie und ist jetzt praktisch gesund, 
ein Zeichen, daß die Lungenaktinomykose prognostisch doch. nicht so ungünstig ist, 
wie vielfach angenommen wird. Therapeutisch empfiehlt Verf. Lungenschonung und 
Röntgenbestrahlung. W. Stockert (Karlsruhe). 


Coenen, H., Die Lungengangrän als Komplikation nach ausgedehnten Magen- 
und Duodenumresektionen. (Chirurg. Klinik, Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. 38, S. 1169—1171. 1912. 

Die die Rekonvaleszenz der Laparotomierten störenden Lungenerkrankungen 
lassen sich in 4 Gruppen einteilen: 1. Narkosepneumonien, 2. hypostatische, 3. infek- 
tıöse und 4. embolische Pneumonien. Die beiden letzteren Arten entstehen dadurch, 
daß auf direktem Lymphwege vom Peritonaeum oder von den Bauchorganen aus 
Krankheitskeime in die Brusthöhle gelangen. was auch experimentell nachgewiesen 
ist. Verf. macht nun auf eine weitere Komplikation, die postoperative Linim ınarän, 
aufmerksam und führt 8 Fälle dieser Art an. Fünfmal handelte es sich um Carcınoma 
ventriculi, zweimal Ulcus duodeni, einmal um Ulcus pylori. Der chirurgische Eingriff 
war ın allen Fällen ein sehr ausgedehnter, besonders schwierig bei den Duodenal- 
res-ktionen. Zweimal ließen sich bei der Sektion embolische Vorgänge nachweisen. 
während die anderen Fälle als Infektion vom Bronchialbaum aus anzusehen sind. 
Für die hämotogene embolische Entstehung führt Verf. noch 2 Fälle von eitriger Pni u- 
monie an, die beide nach einem freien Intervall infarktähnlich einsetzten. Bei beiden 

deckte die Sektion die Herkunft der Infektion auf. Ob es in einem Falle zu einer 
eitrigen Pneumonie oder zu einem Lungenbrand kommt, hängt davon ab, ob zur In- 
fektion Fäulniserreger hinzutreten oder nicht. . Mächtle (Baden-Baden). 


Neurologie und Psychiatrie: 


Müller, L.R., Die Darminnervation. (Inn. Abteilg. d. städt. Krankenh., Augsburg.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 105, S. 1—43. 1912. 

Verf. gibt eine übersichtliche Darstellung der Darminnervation auf Grund eigener 
Studien. Die einschlägige Literatur ist bei den einzelnen Punkten besprochen. Die 
Arbeit ist mit 19 schönen Figuren versehen. Der Inhalt der Arbeit sei folgendermaßen 
zusammengefaßt: Bei den schwer darzustellenden Ganglienzellen des Plexus myenteri- 
cus sind 2 Typen zu unterscheiden: 1. frei in der von der Muskulatur ausgesparten 
Lichtung gelegene Zellen mit weit zu verfolgenden Fortsätzen; 2. der Muskulatur 
mit der Längsseite direkt anliegende Zellen mit direkt an die Muskelfasern ziehenden 
Fortsätzen. — Die Kerne der Zellen sind groß, heben sich aber wenig scharf ab. Eine 
pericelluläre Kapselbildung ist nicht nachzuweisen. Diese 2 Typen finden sich sowohl 
im Dünndarm, wie im Appendix, Dickdarm und Rectum, letzteres hat besonders 
zahlreiche Ganglienzellen. Noch schwerer sind die Zellen des Plex. submucosus dar- 
zustellen, sie stellen wiederum einen neuen Typ dar. Verf. scheint es nicht möglich 
zu sein, an ihnen Achsenzylinder- und Protoplasmafortsätze voneinander zu unter- 
scheiden. Die Nervenbündel der Plexus unterscheiden sich sowohl von denen des 
cerebrospinalen, wie denen des übrigen sympathischen Systems. Verf. nimmt an, 
daß Verbindungsfasern zwischen beiden Plexus bestehen, dagegen konnte er keine Ver- 
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bindung des Plexus submucosus mit der Darmschleimhaut selbst sehen. Verf. konnte 
den Übergang von Fasern aus den Nn. mesenterici in den Auerbachschen Plexus 
deutlich und einwandfrei sehen, nicht dagegen in den Meißnerschen Plexus. Histo- 
logisch besteht ein von Verf. näher angegebener Unterschied zwischen den Bündeln 
des Darmplexus und der Nn. mesenterici. Die Ggl. coeliacum und mesenter. inf. haben 
dieselbe Struktur wie die Ganglien des Grenzstranges. Das Fasernetz um die Zellen 
wird von Bündeln des N. splanchnicus gebildet. Die die Splanchnici zusammensetzen- 
den Rami communicantes albi kommen überwiegend von den vorderen Wurzeln, 
ein kleiner Teil möglicherweise auch von den hinteren. Als spinalen Ursprungskern 
des Splanchnicus nimmt Verf., wenn ein stringenter Beweis auch noch nicht erbracht 
sei, auch Clarkes Intermediolateraltrakt (Jacobsohns N. sympath. lat. sup.) an. 
Woher dessen Zellen innerviert werden und ob sie zu den vorderen oder hinteren Wurzeln 
weiterleiten, ist bisher nicht festzustellen gewesen. Über den Verlauf der Darminner- 
vation im Rückenmark und Gehirn ist nichts bekannt. Verf. glaubt eher, daß die Ände- 
rung der Innervationsbedingungen des Darms durch Stimmungen sich auch ins Rücken- 
mark erstreckt, als daß ein Großhirnzentrum dafür besteht. — Da die Darmbewegungen 
auch nach Durchschneidung der Mesenterialnerven auftreten, müssen die ihnen zu- 
grunde liegenden Reflexe in der Darmwandung selbst geschlossen werden. Verf. lehnt 
die Hypothese von Zellen, die gleichzeitig sensible und motorische Funktion haben, 

ab. Dagegen stellt er die Hypothese auf, daß die von ihm aufgefundenen 2 Zelltypen des 
Auerbachschen Plexus die motorischen und sensiblen Elemente darstellen. Der Splanch- 
nicus und die Mesenterialnerven haben die automatisch in den Darmwandungen aus- 
gelösten Bewegungsvorgänge den Vorgängen im übrigen Körper anzupassen, eine be- 
sonders wichtige Aufgabe ist dabei die Regelung der Blutversorgung. Verf. weist auf 
seine früher mitgeteilte Theorie der Veränderung der Erregungsverhältnisse des Rücken- 
marks durch sensible Reize, Stimmungen usw. und dadurch ausgeübte Wirkung auf 
die Splanchnici hin. Während am Dünndarm neben peristaltischen Kontraktionen 
Tonusschwankungen und Pendelbewegungen zu unterscheiden sind, kommen am Dick- 
darm auch Mischbewegungen, vielleicht auch direkte antiperistaltische Bewegungen 
vor. Beim Mastdarm glaubt Verf. eher, daß der willkürliche Hemmungsvorgang 
durch die willkürlichen quergestreiften Muskeln bedingt wird, als daß es sich um eine 
vom Rückenmark direkt auf die glatte Muskulatur ausgeübte Hemmung handelt. 
Der eigentliche Reflexvorgang der Peristaltik des Enddarms verläuft nur in der Rectal- 
wandung. Im Rectum verursachen nur Spannungsunterschiede also das Eintreten des 
Kots, nicht aber das Verweilen desselben Empfindungen. — Während der Splanchnicus 
den Hemmungsnerv darstellt, ist dem Vagus eine verstärkende Wirkung zuzuschreiben. 
Vom Colon transversum abwärts wirkt zu dem N. splanchnicus inf. der N. pelvicus 
(erigens) antagonistisch. Über die zum Enddarm ziehenden Nerven verlaufen „bedingte‘ 
Psvchoreflexe wie zum Magen. Die Ganglienzellen des Auerbachschen Plexus werden 
aber außerdem durch ım Blut kreisende Stoffe beeinflußt (Hormone, Arzneimittel, 

letztere wirken zum Teil auch über die Vagus- und Splanchnicusendigungen). Verf. gibt 
dann eine kurze Übersicht über die Pathologie der Darmbewegungen. Typische Krank- 

neitsbilder der Splanchnici, Pelvici, Ggl. coeliacum und mesent. inf., der Mesenterial- 

nerven und Plexuszellen sind bisher nicht bekannt. Besprochen werden die akute 
Gastroenteritis, gestörte Antiperistaltik, Reflextaubheit des Rectums, Tenesmus, 
Emotionsdiarrhöe usw. Die Lennandersche Anschauung der Empfindungslosigkeit 
des Darmes ist widerlegt. Der Splanchnicus enthält sensible Fasern. Wenn auch Be- 
einträchtigung des Darms durch Blutung heftige Schmerzen verursachen kann, so ist 
diese allein nicht als schmerzerregendes Moment anzusprechen. Der Charakter der 
Leibschmerzen und ihre Nebenerscheinungen sprechen für ihre Entstehung durch Reizung 
der vegetativen Nerven (Splanchnici). Im Rectum ist die Empfindungsfähigkeit 
noch besser ausgebildet, aber auch im wesentlichen nur für Spannungsdifferenzen. Der 
Splanchnicus meldet also Schwierigkeiten der Darminnervation dem Gehirn, anderer- 
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seits übermittelt er Beeinträchtigung der Hirntätigkeit den Ganglienzellen des Darnıs. 
Verf. weist zum Schluß darauf hin, wie trotz verschiedener Anatomie die inneren Organe 
nach denselben physiologischen Gesetzen innerviert werden. Auch am Magendarmkanal 
handelt es sich, wie bei den anderen entsprechenden Organen, um Reaktion auf adäquate 
Reize, antagonistische Innervation von 2 Punkten des Cerebrospinalsystems, Beein- 
flussung durch Produkte der inneren Sekretion und Alkaloide, und Hemmung und An- 
regung durch körperlichen Schmerz und seelische Stimmungen K. Löwenstein (Berlin).* 


Burstein, M. A., Klinische Beobachtungen über Vago- und Sympathicatonie. 
(Propädeutische Klinik der Moskauer medizinischen Frauenhochschule, Direktor D. D. 
Pletnew.) Medicynskoje Obosrenije 77, S. 932—954. 1912. 

Auf Grund einer Beobachtungsreihe von 31 Fällen gelangte der Verf. zu der Schluß- 
folverung, daß die von Eppinger und Hess aufgestellte Einteilung in Vago- und 
Svmpathicotoniker auf Grund der von ihnen angewendeten Untersuchungsmethoden 
nicht als einwandfrei anerkannt werden kann. Es bedarf dazu vor allem einer Reihe 
von Beobachtungen an einem großen Material bezüglich dessen, wie sich die Glykämie bei 
Adrenalininjektion verhält. Ebenso muß klargestellt werden, unter welchen Bedingungen 
die Glykämie bei Adrenalininjektion zur Glykosurie führt. J. Schütz (Marienbad). 


Zappert, Einige Befunde an Spinalganglien von Kindern. Demonstration in 
der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. 
Sitzung vom 25. Jänner 1912. 

Es wird das normale Bild der kindlichen Spinalganglien umgrenzt, wobei einzelne 
Befunde, die bisher in der Pathologie der Spinalganglien als pathologisch hingestellt 
worden waren, in den Bereich des nicht Krankhaften eingereiht werden. Die v. Peter- 
schen Befunde bei Tetanie werden abgelehnt, die Zellkolonien von Sibelius in ihrer 
Bedeutung als Zeichen einer Entwicklungsstörung gewürdigt, hingegen als Begleit- 
merkmal der hereditären Lues nicht in vollem Sinne von Sibelius akzeptiert. Da- 
gegen scheinen in pathologischen Fällen Schwellungen der Ganglienzellen mit sekun- 
därer Kolonienbildung vorzukommen. Auch das Vorhandensein einer Rundzelleninfil- 
tration bei Meningitis- und Masernfällen scheintdemVortragenden sehr wahrschein- 
lich. Ein 2 Jahre nach der Infektion verstorbener Poliomyelitisfall zeigte Reste einer Ent- 
zündung in den Spinalganglien. Schließlich gibt Vortragender einige Ausblicke auf die 
Möglichkeiteiner klinischen PathologiederSpinalganglien im Kindesalter. Schick (Wien).“* 

Braun, H. u. Husler, Eine neue Methode zur Untersuchung der Lumbal- 
punktate. Dtsch. med. Wochenschr. 88, S. 1179—1180. 1912. 

Setzt man zu meningitischen Lumbalpunktaten, insbesondere zu tuberkulösen, 
stark verdünnte Salzsäure, so erhält man eine deutliche Trübung, die ein normales 
Lumbalpunktat nicht gibt. Die Verf. gebrauchen zu dieser Reaktion nur 1 cem Lumbal- 
punktat, das sie mit 5 ccm einer n/300 Salzsäure vermengen. Die Trübung erfolgt 
durch eine Ausfällung einer Fraktion der Serumglobuline, des sog. Mittelstücks des 
Komple mentes. Stulz (Berlin).* 


Lederer, R., Familiäre spastische Paraplegie bei 3 Geschwistern. Demonstration 
in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. 
Sitzung vom 22. Februar 1912. 

Identische Krankheitsbilder bei einem 11 Jahre alten Mädchen und bei zwei 6 
resp. 7 Jahre alten Knaben. Die Erkrankung begann im 2.—4. Lebensjahre schleichend 
mit Steiferwerden der Beine bis zur vollständigen Gehunfähigkeit, Auftreten von Sprach- 
störung, Nystagmus, Zurückbleiben der geistigen Entwicklung. Bei derAufnahme fand sich 
Paraplegie der unteren Extremitäten mit hochgradigen Spasmen und starker Steigerung 
der Reflexerregbarkeit. Das Mädchen starb an einem interkurrenten schweren Erysipel. 
Das Gehirn erschien makroskopisch normal, das Rückenmark atrophisch ; mikroskopisch 
zeigten sich sowohl im Gehirn als auch im Rückenmark ein Defekt an Zellen und Fasern, 
ferner zahlreiche unentwickelte Formen von Ganglienzellen, so daß man von einer weit- 
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gehenden Entwicklungshemmung des Zentralnervensystems sprechen kann. Keine 
Zeichen von Degeneration. Schick (Wien).” 


Kostlivy, S., Die Operation der eiterigen Meningitis. Arch. f. klin. Chirurg. 
97, S. 627 — 639. 1912. 

Die einzige Therapie, welche die eiterige Meningitis, wenn auch nur in einem 
kleinen Prozentsatz der Fälle zu retten vermag, ist die chirurgische. Die eiterigen 
posttraumatischen und otitischen Meningitiden sind zunächst circumscript. Dasselbe 
gilt für die metastatischen Formen. Bei diesen ist die Auffindung des primären Herdes 
schwieriger. Der primäre Herd ist frühzeitig operativ freizulegen und zu drainieren 
Die Erkrankung darf dabei nicht zu sehr fortgeschritten sein und die Infektion darf 
keinen zu virulenten Charakter haben. Durch mehr oder weniger ausgedehnte Tre- 
panation und Drainage haben verschiedene Autoren günstige Erfolge erzielt. Verf. 
beschreibt zwei eigene Fälle. 

1. Fall. 13jähriger Junge. Seit vielen Jahren eiteriger Ausfluß aus dem linken Ohr. 
Vor einer Woche nach Kopftrauma Auftreten einer eiterigen Leptomeningitis. Puls 150, 
Temp. 39,3. Lumbalpunktion: Liquor steht unter Druck; er enthält grampositive Kokken. 
Radikaloperation nach Zaufal. Eiter und Granulationen im Warzenfortsatz; kleine Knochen- 
sequester im Mittelohr. Darauf breite Trepanation in der Schläfengegend. An der Basis der 
mittleren Schädelgrube wird ein subduraler Eiterherd entleert und drainiert. Auch die übrigen 
Meningen waren nicht frei von Entzündung. Drainage. Heilung nach 6 Wochen. — 2. Fall. 
52jähriger Mann. Seit längerer Zeit auffällig apathisch. Im Anschluß an eine Impressions- 
fraktur am Hinterhaupt entwickelte sich eine Meningitis. 14 Tage nach dem Trauma Temp. 
39, 2, Puls 150. Lumbalpunktion: trüber Liquor mit vielen Leukocyten. Die Impression wird 
gehoben. Dura pulslos. Subdurales eiterig verändertes Hämatom, das sich weit nach vorn 
erstreckt. Deshalb Trepanation am vorderen Krönleinschen Trepanationspunkt. Drainage 
mit Jodoformgaze. Nach anfänglich leichter Besserung Tod am 22, Tage nach der Operation. 
Sektion: Meningen rein. Allgemeine gleichmäßige Rindenatrophie. Leichter Hydrocephalus 
internus. Der Pat. ist an seinem ursprünglichen Hirnleiden zugrunde gegangen. 


Die Prognose der Operation ist auch in fortgeschrittenen Fällen nicht ganz un- 
günstig. Bei traumatischen Meningitiden trepaniert man am Orte der Läsion, bei 
otitischen über dem Schläfenlappen oder in der hinteren Schädelgrube. Eventuell syste- 
matische Punktion nach Neißer-Pollag zur Aufsuchung des Herdes bei metastatischen 
Formen. Die Kraniektomie soll so weit sein als die Dura infiltiert ist. Der Hirnprolaps 
ist bei großen Öffnungen nicht sehr bedeutend. Eventuell macht man mehrere kleine 
Öffnungen. die eine ausgiebige Drainage ermöglichen. Die eiterige Meningitis soll als 
eine chirurgische Krankheit aufgefaßt werden. H. Freysz (Zürich). 


Weygandt, Über Hypophysisstörungen. Vortrag, gehalten auf der Versammlung 
südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte, Baden-Baden 1912. 

Als Erb vor 24 Jahren zum ersten Male in Deutschland den von P. Marie kurz 
vorher aufgestellten Krankheitsbegriff der Akromegalie durch eine Reihe von Fällen 
darlegte. zeichnete er die Grundlagen des klinischen Bildes in so klaren Zügen, daB 
seitdem wesentliche klinische Momente nicht mehr hinzuzufügen waren. Gewiß haben 
die letzten Jahre ätiologische Fortschritte gebracht, vor allen den immer deutlicheren 
Hinweis auf die Funktion des adenomatös veränderten vorderen Hypophysenteils und 
seiner Adnexe, während Erb damals wohl eingehend die Beziehungen zwischen Hypo- 
physis und Akromegalie erwogen, aber gleichzeitig auch die Persistenz der Thymus 
mit in die Betrachtung gezogen hatte, um dann aber ein vorläufiges non liquet aus- 
zusprechen. Was nun klinisch -symptomatologisch noch besondere Aufmerksamkeit 
verdient (von der diagnostischen Bede utung des Röntgenverfahrens abgesehen), das 
sind die in verschiedenen Fällen zu den rein neurologischen Bild noch hinzutretenden 
Beziehungen zu psychischen Alterationen. Der Vortrag behandelt 4 Gruppen von 
Hypophvsisstörungen: 1. Die Frage der Beziehung zwischen Akromegalie und Psychose. 

In einem Fall handelt es sich um ein ausgesprochenes manisch-depressives Irresein, 
das bei einer erblich belasteten Frau von jetzt 49 Jahren bisher 15 Anfälle zeitigte. 
Erst im Laufe des 7. Anfalles, im 31. Jahre, traten organisch-cerebrale Symptome, Kopf- 
schmerz und leichte linksseitige Ptosis auf, 2 Jahre später Vergrößerung der Hand, Zunge 
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und Nase. Allmählich wurden die Akromegaliesymptome immer deutlicher, auch gelang es 
durch Röntgenaufnahmen, einen walnußgroßen Tumor in der Hypophysengegend nachzu- 
weisen. In einem 2. Fall erkrankte eine Frau von 54 Jahren an Akromegaliesymptomen 
gleichzeitig mit psychischen Störungen: Verstimmung, Erregung, Mißtrauen, Verwirrtheit, 
Inkohärenz, Vergeßlichkeit, schwankendem Gang, Parästhesien, 57jährig erlitt sie einen apo- 
p!-kuformen Anfall. 5% Albumen traten auf. Wegen der exzessiven Kopfschmerzen wurde 
trepaniert. Die Sektion zeigte im vorderen Hypophysenteil einen scharf begrenzten Herd 
von Kirschkerngröße, der sich histologisch als ein benignes Adenom erwies, ferner eine all- 
gemeine Arteriosklerose. ° 


An sich wäre b>i manisch-depressivem Irresein die Auslösung einzelner Anfälle 
auf Grund organischer Hirnveränderung annehmbar, doch in dem beschriebenen 
Falle ıst wegen der zeitlichen Aufeinanderfolge nicht daran zu denken. In dem 
zweiten Fall wäre jedoch die Auffassung diskutabel, daß die Arteriosklerose die 
psvehischen Störungen hervorgerufen und gleichzeitig die Veränderungen in der 
Hypophvse beeinflußt hätte. Eine 2. Gruppe sind Fälle von Akromegalie bei Idiotie. 


Eingehend wird ein 20%/, Jahre alter, tief blödsinniger Patient beschrieben, der durch 
Gewalttätigkeit und Exhibitionismus anstaltsbedürftig geworden war. Er zeigt Vergrößerung 
der Hände und Füße, besonders des Hallux und der Ferse, ferner auch Vergrößerung der 
Zähne, was im ganzen sehr selten vorkommt und z.B. bei dem Münchner Fall Hasler mit 
Riesenwuchs und Leontiasis fehlt, bei dem übrigens ein Ausguß des Schädelcavums auch eine 
Türkensattelvergrößerung erkennen läßt. Descensus des r. Hodens blieb aus. Die Körperlänge 
beträgt 193 cm, doch würde sich unter Berücksichtigung des hochgradigen Genu valgum und 
der Kyphose eine Länge von 2 m annehmen lassen. 

Ein Schwachsinniger von 33 Jahren zeigte seit dem 26. Jahr Akromegaliesymptome, 
vor allenı dicke Lippen, große Hände und sehr große Füße. Auch in den Alsterdorfer 
Anstalten bei Hamburg sind 2 Fälle von angeborener Geistesschwäche bei Akromegalie 
beobachtet worden. In einem dieser Fälle waren ebenfalls die Zähne, vor allem 
Schneide- und Eckzähne des Oberkiefers vergrößert. Eine 3. Gruppe von Hypophysis- 
»rkrankungen mit Beziehungen zur Psyche entspricht der Degeneratio adıposogenitalıs. 
Auch die Berücksichtigung der wichtigen Darlegungen Edingers, daß der cerebrale 
Hvpophvsisabschnitt le ‚diglich der Überleitung des Sekrets des drüsigen Teils dient, 
schließt die Annahme, daß jener Abschnitt doch eine Modifikation des Sekrets im 


Sinne dr Hormonenlehre bedeutet, keineswegs aus. 

Bei ciner mit 15 Jahren menstruierten Patientin traten mit 16!/, Jahren Schwindelanfälle 
und gelegentlich B-wußtseinstrübungen ein, ferner Lahmen des 1. Beines; Verschlechterung 
des Gehens und Sehens, sowie Unsauberkeit. Die Periode zessierte. Es wurde Pupillenstarre 
und Stauungspapille nachgewiesen, Parese des linken Facialis, schr lebhafte Knieretlexe, links 
mehr als rechts, nach links taumelnder Gang; ierner Blasenstörung. Patientin zeigte kind- 
liches Wesen, Albernheit, Stimmungswechsel, Demenz und vielfach Somnolenz, zeitweilig 
hochgradige Apathie. Manchmal traten epileptiforme Anfälle hinzu. Nach einem Jahr wurde 
sie eblıafter, zeigte ausgesprochene Witzelsucht, die Periode kehrte wieder, aber es setzte nun 
vine außerordentliche Zunahme des Körpergewichts ein, der Bauchumfang betrug 94 cm, es 
entwickelten sich bei der noch nicht 18jährigen excessive Mammae pendulantes. Das Röntgen- 
bild zeigte starke Erweiterung des Türkensattels mit Schwund der Sattellehne. EineVentrikel- 
punktion brachte ein wenig Hebung des Allgemeinbefindens, auch subjektiv etwas Besserung 
des minimalen Restes von Sehfähigkeit. 

Es ist bei dem Fall eine Störung des hinteren Hypophysenteils durch eine von 
der Basis her eindringende Neubildung anzunehmen. 

Eın 6!’,jähriger Knabe begann mit 13 bis 14 Monaten außerordentlich dick zu werden; 
gegenwärtig wiegt er bei 116 cm Länge 58 Pfund. Der Bauchumfang beträgt 72 cm; der 
Kopfumfang 50 cm. Die Stirn ist etwas vorspringend gebaut unter stark ausgeprägten 
ımperschen Winkel. Das Röntgenbild zeigt etwas breite, doch nicht ausgesprochen patho- 
logische Nella und auffallend weite Keilbeinhöhle. Der Augenhintergrund ist normal. Es be- 
steht vollständiger Kryptorchismus. Der Junge zeigt ausge sprocher n erethische ldiotie. Bei 
dem Fehlen von Tumorsymptomen und angesichts des großen Gesichtswinkels ist anzunehmen, 
dab cine mäßige Hydrocephalieentwicklung infolge Meningitis serosa die Funktion des hinteren 
Hypophysenteils vom Infundibulum her gestört hat. Ganz analog diesem Fall ist ein jetzt 
l4jäiuiges Mädchen anzusehen, das auch hochgradige erethische Idiotie in Verbindung mit 
Fettsucht zeist. Schon im ersten Jahr war es auffallend diek. Zwischen der 2. und 3. Zehe 
beiderseits findet sich Schwimmhautbildung. Die Kniereflexesind deutlich. Fußsohlen-, Achilles- 
>ebnen- und Bauchdeckenreflexe fehlen. Es besteht beträchtliche Transpiration, Im Rücken 
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findet sich leichter Lanugo. Die Körperlänge beträgt 143 cm, Gewicht 110 Pfund, der Bauch- 
umfang % cm. Das Kind ist sehr unsauber, erregt und gewalttätig. Verfasser konnte in den 
letzten Jahren noch 3 Fälle dieser Art beobachten. 

Als 4.Gruppe von Hypophysisstörung möchte Vortragender einige Fälle zusammen- 
fassen, wie sie einzeln von Hueter, Benda,Wood und Hutchinson, sowie Burch- 
hard und Linsmeyer beschrieben wurden. Ersterer konstatierte bei einer 42jährigen, 
106 cm großen Zwergin, die bei einer Liliputanergruppe auftrat, mit Kopfumfang von 
50 cm, Strabismus convergens, lebhaften Kniereflexen, post mortem zahlreiche Tuber- 
kuloseherde u.a. auch in der Hypophyse, jedoch mit Freilassung des Hinterlappens; die 
Schilddrüse war normal. Benda stellte bei einem 38jährigen Zwerg ein Teratom der 
Hypophysis fest, Hutchinson bei einem Zwerg Atrophie der Hypophysis durch ein 
Fıbrom, das denVorderlappen völlig komprimierte.Burchhard fand bei einer 23jährigen 
Frau eine Körpergröße von 154cm, Menopause, Fettsucht, unter Veränderung der Hypo- 
physis. Linsmeyer fand bei einem Plattenepitheltumor der Hypophyse Zwergwuchs. 


Vortragender schildert einen 17!/,jährigen Patienten von 91cm Länge und 14 kg Gewicht 
bei 49 cm Kopfumfang. Die vordere Fontanelle ist noch offen, neben den Milchzähnen 
zeigen sich einige Zähne der 2. Dentition. Der Carpus entspricht einem 4jährigen. Hände und 
Lippen werden leicht cyanotisch. Die Kniereflexe sind lebhaft. Pupillen und Augenhintergrund 
sind normal. Patient klagt öfter über Kopfschmerz, Übelkeit, manchmal Erbrechen, der 
Appetit ist gering. Myxödem liegt nicht vor. Er besuchte die Hilfsschule; Lesen, Schreiben 
und Rechnen lernte er nicht, doch ist er im übrigen psychisch heiter und regsam, von etwas 
kindlicher Art, ohne die torpide und indolente Art der Kretinen und Myxödematösen. 2 seiner 
5 Brüder zeigen ähnliche Symptome. Vortr. möchte den Fall den vorher erwähnten Zwergfällen 
anreihen, so daß also in Form einer heuristischen Hypothese anzunehmen wäre, daß eine 
nichtadenomatöse Funktionsstörung des vorderen Hypophysenteils eine Skelettentwicklungs- 
hemmung unter Infantilismus hervorbringt. Auch dieim ganzen seltenen Fälle von Zwergwuchs 
bei Hydrocephalie, sowie bei Encephalitis dürften in jener Richtung ihre Erklärung finden. 

Weitere Klärung ist zu erwarten von den freilich vielfach kein klares Bild er- 
gebenden Röntgenaufnahmen der Schädelbasis, dann selbstverständlich von Obduktions- 
befunden und ferner auch ex juvantibus vor allem durch die, bei dem zuletzt be- 


schriebenen Fall nunmehr erst begonnene, Organ- und Hormontherapie. Autoreferat.* 


@ van der Scheer, W. M., Osteomalacie und Psychose. Doktordissertation 
Amsterdam 1912. J. H. de Bussy. (254 S.) 

Verf. hat 93 Fälle aus der Literatur zusammengebracht und fügt 10 eigene Fälle, 
davon 6 mit pathologisch - anatomischem Befund, hinzu. Die Literaturübersicht 
gibt 293 Arbeiten. Nachdem Verf. darauf hingewiesen hat, daß die Osteoporose streng 
von der Osteomalacie zu trennen ist, was er an zwci Fällen näher demonstriert, be- 
spricht er ausführlich seine eigenen Osteomalaciefälle, darauf die verschiedenen Er- 
klärungshypothesen der Osteomalacie, und kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu einer eigenen Hypothese: Er faßt den osteomalacischen Prozeß auf als einen chro- 
nischen Entzündungsprozeß, durch ein bestimmtes Agens (vielleicht Toxine, Bak- 
terien, usw.) verursacht, wozu jedoch eine bestimmte Prädisposition nötig ist. Diese 
Prädisposition wird die Folge sein können einer krankhaften Funktion jener Drüsen 
mit innerer Sekretion, welche einen Einfluß ausüben auf den Stoffwechsel der 
Knochen, ohne daß Verf. aber andere für den Knochenstoffwechsel schädliche Ein- 
flüsse ausschließt. Weil man nun die Osteomalacie bei den chronischen Psychosen 
öfter antrıfft, wird es wahrscheinlich, daß die innere Sekretion auch eine bestimmte 
Rolle spielt bei der Pathogenese bestimmter, bis heute noch nicht ın einer eignen 
Gruppe untergebrachten Psychosen. Leider spricht Verf. sich nirgends im Buch 
deutlich aus über die Frage nach dem Verhältnis der Osteomalacie zur Rachitis, 
während auch Veränderungen der Thymus (Klose und Vogt) nur ganz kurz genannt 
werden, obgleich letzteres wohl damit in Zusammenhang steht. daß alle seine Fälle 
ältere Individuen betreffen (das jüngste war 48 Jahre alt). Van der Torren (Hilversum).” 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Lambert, Robert A., The effects of cold on animal tissues. (Der Einfluß der 
Kälte auf tierisches Gewebe.) (Depart. of pathol. coll. of physic. and surg. univ. 
Columbia.) Proc. of the New York pathol. soc. 12, S. 113—121. 1912. 

Isolierte Säugergewebe resp. ganze Organe ertragen Kältegrade tief unter der für 
den betreffenden Gesamtorganismus tödlichen Temperatur. Nach Versuchen (an pflanz- 
hehen Zellen) ist das schädliche Moment bei der Abkühlung hauptsächlich das Gefrieren, 
richt aber das Auftauen. Doch schädigt auch Kälte direkt oberhalb des Gefrierpunktes 
die Lebensfähigkeit der Gewebe, wenn sie lange einwirkt. Bei Abkühlung unter den 
Gefrierpunkt sind die Wirkungen der Zeitdauer sowie der Temperaturtiefe proportional. 
Die Zellen der parenchymatösen Organe sind gegen Kälte am empfindlichsten, im all- 
vemeimen eben die feinst differenzierten Zellen. Krebszellen sind unempfindlicher als 
normales Gewebe. Die Versuche des Verf. wurden mittels des Zellkulturverfahrens 
ausgeführt. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Bubanovie, Franz, J. Traubes Theorie des Haftdruckes (Oberflächendrucks). 
(Nobel-Inst. f. physik. Chemie, Stockholm.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 146, 
S. 484498. 1912. 

J. Traube hat, wie bekannt, eine Theorie der Lösungen aufgestellt, welche den 
Haitdruck oder Oberflächendruck als Hauptfaktor nicht nur der Osmose, sondern 
auch anderer energetischer Eigenschaften der Lösungen hervorhebt. Der Verfasser 
untersuchte die Berechtigung dieser Theorie auf Grund von Bestimmungen der Ober- 
fächenspannung wäßriger Lösungen, wie sie besonders von Quincke, ferner neuer- 
dings von Forch u. a. gemacht worden sind. Die wichtigen theoretischen Auseinander- 
setzungen des Autors, deren Einzelheiten nicht referiert werden können, kommen im 
wesentlichen zu einer Ablehnung der Traubeschen Theorie, die ın folgende Worte 
erfaßt wird: 1. Die Daten über die Oberflächenspannung der wässerigen Lösungen 
zeigen eine zu große Diskrepanz, als daß die daraus entwickelten theoretischen Ab- 
An zu einem befriedigenden Abschluß gebracht werden können. — 2. Die von 

. Traube als Haftdruck bezeichnete Differenz zwischen der Oberflächenspannung 
Jer Lösung und der Oberflächenspannung des Lösungsmittels hat bei der Veränderung 
des totalen Energieinhaltes der Lösung eine vom Volum abhängige Bedeutung. Ob 
und wie diese Größe ausreicht, um als Hauptfaktor der Osmose aufzutreten, Ist nicht 


ersichtlich. E. Reiss (Frankfurt). 


Schulemaun, Werner, Chemische Konstitution und Vitalfärbungsvermögen. 
(Chirurg. Univ.-Klinik, Breslau.) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 11, S. 307 
bis 332. 1912. 

Ih der vorliegenden Arbeit bringt der Verf. Beweise für seine sehon in früheren 
in (vgl. dieses Zentralbl. 1, S. 211, 469. 1912) vertretene Anschauung, daß die 

Vitalfärbung nicht allein von rein chemischen Gesichtspunkten zu erklären ist, sondern 
daB das Vitalfärbungsvermögen zu einem großen Teile vom Colloidzustand der Farb- 
issungen abhängig ist. Untersuchungen zahlreicher Farbstoffe der Benzidinreihe zeigten, 
dab in erster Linie die Stellung der chromophoren Azobindung zur auxochromen Amido- 
«ler Hvdroxylgruppe am Naphthalinring von Einfluß auf den Colloidcharakter der 
Farben ist. Was letzteren betrifft, so sind es vorwiegend die hvdrophilen Colloide mit 
Annäherung an echte Lösungen, welche vitalfärbend wirken können. Da zum Ver- 
ständnis der hier vorliegenden Verhältnisse die Strukturformeln der großen Zahl der 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. IlI. 4 
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untersuchten Farbstoffe unbedingt nötig sind, muß bezüglich weiterer Einzelheiten 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. — Ferner wird die Frage erörtert, nach welchen 
Gesetzen die in Granulaform erfolgende Ablagerung der Farben in den vitalfärbbaren 
Zellen vor sich geht. Untersuchungen mit kombinierten Farblösungen (Trypanblau 
und Vitalneurot) führen den Verf. zum Schluß, daß die Granula erst durch den Eintritt 
der Farbstoffe in die Zellen gebildet werden und eine chemische Verbindung der Farben 
mit einem in den Zellen anzunehmenden Reaktionskörper darstellen. Auch für den 
hier stattfindenden Reaktionsmodus ist das schon oben erwähnte Verhältnis chromo- 
phor: auxochrom maßgebend. S. Isaac (Wiesbaden). 


e Krehl, L., Pathologische Physiologie. Ein Lehrbuch für Studierende und 
Ärzte. Mit einem Beitrag von E. Levy in Straßburg. 7. neu bearb. Aufl. Leipzig 
1912. F. C. W. Vogel. (726 S.) Preis M. 17.—. 

In 7. Auflage ist Krehls pathologische Physiologie neu erschienen. Äußerlich 
zeigt das Buch die alte Anordnung. Das Kapitel Infektion und Immunität hat der Verf. 
wie früher in Gemeinschaft mit E. Levy (Straßburg) bearbeitet. Von einer voll- 
kommenen Umarbeitung und Aufnahme neuer Kapitel ist dagegen Abstand genommen 
worden. Im einzelnen sind aber an den verschiedensten Stellen Zusätze und Änderungen 
nötig geworden, um dem Fortschreiten der Wissenschaft gerecht zu werden. — K.s 
physiologische Pathologie gehört zu den am meisten gelesenen medizinischen Lehr- 
büchern. Sein Inhalt und die Vorzüge, die ihm seine weite Verbreitung gesichert haben, 
sind jedem von uns zu bekannt, als daß an dieser Stelle auf Details eingegangen werden 
könnte. Meyer-Betz (München). 


Kozowsky, Die Pellagra. Pathologisch-anatomische Untersuchung. Arch. f. 
Psych. 49, S. 873. 1912. 

Verf. bringt die Fortsetzung und den Schluß seiner ausführlichen Darstellung der 
pathol. Anatomie der Pellagra (vgl. dieses Zentralbl. 2, S. 137, 178. 1912). Er beschreibt 
eingehend die beobachteten Veränderungen am Herzen, an den Lungen, Leber, Milz, 
Nebennieren, Gastrointestinaltraktus, am Knochensystem, an der Haut, den Lymph- 
drüsen und der Muskulatur. Die Befunde bestehen in: degenerativen Erscheinungen an 
den kleinen Gefäßen, Bindegewebsveränderung, degenerativen Veränderungen der paren- 
chymatösen Elemente der Leber, der Nieren, des Herzens, allgemeinen Stauungserschei- 
nungen. Am Nervensystem finden sich arteriosklerotische Erscheinungen an den kleinen 
Gefäßen, Veränderungen an den Nervenzellen insonderheit Pigmentablagerungen, hyper- 
plastische Veränderungen des interstitiellen Gewebes. In den peripherischen Nerven 
treten die degenerativen Veränderungen zurück. „Die Pellagra ist in anatomischer Be- 
ziehung eine chronische Erkrankung, welche Exacerbationen macht und charakterisiert 
wird durch die Sklerose feiner Gefäße und durch einen produktiven Prozeß der paren- 
chymatösen Organe und der Haut, nebst degenerativen Veränderungen derselben und 
besonders des Nervensystens, hauptsächlich in Form von Pigmentdegeneration.‘‘ Ein- 
gehend bespricht Verf. die Differentialdiagnose in anatomischer Hinsicht gegenüber dem 
Senium und der Dementia senilis, der Paralyse, Alcoholismus chron., der Lues, Raphanıa, 
Lathyrismus, Inanition, Morbus Addisonii, akuten und chron. Psychosen. Dieanatomische 
Differentialdiagnose läßt sich den genannten Affektionen gegenüber durchweg mit aus- 
reichender Sicherheit stellen, so daß die Pellagra als eine selbständige typische chronische 
Krankheit anzusehen ist. Auf das klinische Bild der Pellagra geht Verf.nur kurzein. In 
den Fällen von pellagröser Geistesstörung handelte es sich in 90°, um das Bild der 
„Amentia“, in 8,79%% der Melancholie und in 1,3%, der Katatonie. Henneberg (Berlin).* 


Polano, 0., Über Pseudoeklampsie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 70, 
S. 523—531. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte und des Sektionsbefundes zweier Patienten, 
die wegen Eklampsie eingeliefert wurden und alsbald starben. im ersten Falle ergab 
die Autopsiediagnose keine Erklärung für die Todesursache; dagegen wurde festgestellt, 


— 31 2 


daß die Patientin vorher mit Arsen und Morphium eine Zeitlang behandelt worden 
war. In der Leber ließ sich Arsen in mäßigen Mengen nachweisen. Es ist anzunehmen, 
daß die Kombination der Gifte Morphium und Arsen zusammen mit dem Zustand 
der Gravidität bei der von vornherein schwächlichen, epileptischen Patientin pseudo- 
eklamptische Zustände mit anschließendem Exitus bewirkt haben. Der zweite Fall zeigte 
al; beherrschendes Krankheitsbild eine Bakteriämie. R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 


Skutetzky, A., Unter dem Bilde der Bantischen Krankheit verlaufene Tubereulosis 
serosarum. (Garnisonspital Nr.11, Prag.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1087—1091. 1912. 

Nach kurzem Referat über das Wesen der „echten“ Banti-Erkrankung und ihres 
Symptomenbildes wird folgender Fall ausführlich mitgeteilt: 

5' 21a. Vor !/, Jahr Scharlach und Gelenkrheumatismus; Feststellung eines Milztumors, 
einer Leukopenie, Anämie, eines subikterischen Kolorits, einer positiven Aldehydreaktion, 
«schwollener Fußgelenke. Seit 1 Monat Schmerzen in der Lendengegend. Zunahme des Um- 
fanges des Unterleibes, Brechneigung, leichte Diarrhoen. Dann heftige Schüttelfröste, Tem- 
peraturanstiege auf 40° (Potator!). Halslymphdrüsen vergrößert. Schall über der linken 
Spitze verkürzt. In den abhängigen, seitlichen Partien des Unterleibes Dämpfung. Milz- 
dimpfung: 25 zu 20 cm. 4 900 000 Erythrocyten, 4000 Leukocyten, 60% Hgl. Zunehmender 
Ikterus. Ascites; davon mehrmals einige Liter punktiert; enthält keine Tuberkelbacillen. 
lLeukocytenzahl sinkt zunehmend. Anasarka; Wasserman nsche Reaktion negativ. Haut- 
blutungen. Urobilinreaktion stark positiv. Im Sputum keine Tuberkelbazillen. Dämpfung über 
biden Lungenunterlappen, namentlich links. Knisterrasseln. Über den Spitzen verschärftes 
Atmen. Dekubitus. Delirien. Exitus. Diagnose: Morbus Banti; Hydrothorax. Infiltratio 
apicis pulmonis sinistri. — Die Obduktion (Ghon) ergab eine tuberkulöse, hämorrhagische 
Peritonitis und Pleuritis beiderseits. Miliare Lungentuberkel bei schiefriger Induration der 
linken Lungenspitze. Nierentuberkel, käsige Mediastinaldrüsen. Lebercirrhose; Milztumor; 
Ikterus; chronischer Magen- und Darmkatarrh. Tonsillarpfröpfe; Hirnödem. Histologisch 
fehlte in der Milz die für die Bantische Krankheit charakteristische Fibroadenie. In Milz 
und Leber Miliartuberkel. 


Es kann klinisch das volle Symptomenbild der Bantischen Krankheit bestehen, 
ohne daß eine solche vorliegt. Es werden im weiteren die differenten Ansichten über 
das Symptomenbild der Bantischen Krankheit aufgeführt. Für die Mehrzahl der, in 
der Literatur als Morbus Banti angeführten Fälle müßte die Bezeichnung gewählt 
werden: „Bantischer Symptomenkomplex auf Grund von....“ Die endgültige 
Diagnose eines echten Morbus Banti kann nur durch die histologische Diagnose ge- 
macht werden. @. B. Gruber (München). 


Hanes, Frederik M. und Robert R. Lambert, Amöboide Bewegungen von 
Krebszellen als ein Faktor des invasiven und metastatischen Wachstums maligner 
Tumoren. (Patholog. Inst. Columbia uniw., New York Cüy). Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. 209, S. 12—21. 1912. 

Die Verff. haben in Kulturen von Mäuse- und Rattentumoren die amöboide Be- 
wegung der Tumorzellen studiert und einen deutlichen Unterschied in der Art der 
amöboiden Fortbewegung der Sarkom- und Carcıinomzellen beobachtet. Die Sarkom- 
zellen wandern einzeln oder in lockeren Ketten aus und finden sich schließlich regellos 
ım Fibrinmaschenwerk des zur Kultur benutzten Plasmas zerstreut, während die Carcı- 
nomzellen bei ihrer Wanderung in zusammenhängenden Reihen verbleiben, deren 
vorrückender freier Rand zahlreiche unregelmäßige Pseudopodien aufweist. Die Verff. 
glauben, daß die Fähigkeit der Sarkom- und Carcinomzellen, sich mittels unabhängiger 
amöboider Bewegungen fortbewegen zu können, für die Erklärung des infiltrativen 
Wachstums maligner Tumoren von Bedeutung ist. S. Isaac (Wiesbaden). 


Endler, Josef, Über den Durchtritt von Salzen durch das Protoplasma. (Pflanzen- 
physiol. Inst. d. dtsch. Untv., Prag.) Biochem. Zeitschr. 42, S. 440—469. 1912. 

An Meeresalgen, und zwar Nitophyllus punctatum und Ulva lactuca, die als Brack- 
wasseralge große Schwankungen des Salzgehaltes ohne Schädigung verträgt, und an 
Sübwasserpflanzen, Elodea densa und verschiedenen Spirogyren wird untersucht, in 
welcher Weise die verschiedenen Konzentrationen einer Salzlösung, und welche Ka- 
tonen und Anionen den Eintritt einer Farbstofflösung hemmen und begünstigen. In 
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einer zweiten Versuchsreihe wird umgekehrt festgestellt, wie der Austritt von Farb- 
stoffen aus vorher gefärbten Pflanzenzellen beeinflußt wird. Als Farbstoffe werden 
verwandt: das Methylenblau, das echte Lösungen gibt, und Neutralrot, dessen Lösungen 
mehr kolloidalen Charakter tragen. Es zeigt sich nun, daß Neutralsalze in niedriger 
Konzentration den Eintritt von Farbstoffen in die Pflanzenzellen fördern, in höheren 
Konzentrationen aber hemmen. Die hemmende Wirkung der einzelnen Anionen 
steigt vom Nitrat zum Chlorid, Sulfat und Tartrat und vom Citrat zum Aluminat und 
Salicylat. Die Versuche, die hemmende Wirkung der Kationen auf den Farbstoffeintritt 
festzustellen, ergaben nicht so klare Resultate. Dagegen zeigte sich bei den Versuchen, den 
Austritt der Farbstoffe durch Neutralsalze zu beeinflussen, daß der Austritt gefördert 

wird am schwächsten durch Na und stärkere Wirkungen K, Mg, Ca, Al entwickeln. 
Die Anionen lassen sich in eine ähnliche Reihe bringen, wie bei der ersten Versuchs- 
anordnung: Nitrat, Chlorid, Sulfat, Tartrat und Citrat. Kochmann (Greifswald). 


Wertheimer, Josef, Über Fernwirkung lokalisierter Röntgenbestrahlung. 
Dissertation, Freiburg ı. Br. 1912, 21 S. 

Auf Anregung von Oberst hat Verf., um die das Bild verwischende Schädi- 
gung vielerlei Gewebes auszuschalten, nur die Schwänze weißer Mäuse bestrahlt. 
Nur kleine Einzeldosen. Die Tiere wurden während beinahe dreier Monate derart 
bestrahlt, daß jedes in 12 Sitzungen im ganzen zwischen 39 und 41 Dosimetereinheiten 
nach Kienböck erhielt, in Einzeldosen von 1/4—8 X. Eine junge Maus erhielt inner- 
halb 6 Wochen 273/; Einheiten bei steigender Einzeldose von 1?}/⁄4—8 X. Die Versuchs- 
tiere im Alter von ca. 1—1?1/, Jahren wurden derart in l mm dickes Bleiblech 
eingewickelt, daß sie bis zur Schwanzspitze völlig abgedeckt waren. Das Allgemein- 
befinden wurde nicht wesentlich alteriert. Auch an einem Jungen Tier rief die Bestrah- 
lung keine Störung hervor. Das mikroskopische Bild zeigte, mit Ausnahme geringer 
lokaler Veränderungen und dem etwas vom Normalen abweichenden Befund im Hoden 
bei einer Maus, keine Besonderheiten. Die Annahme aber, daß diese Art der Bestrah- 
lung für die Tiere ohne Belang sei, hält Verf. nicht für berechtigt. Denn eine sehr 
schwere Veränderung ist die aufgetretene Sterilität. Dem Cholin ist wohl der Haupt- 
teil, wenn nicht die Gesamtwirkung, dabei zuzuschreiben. Verf. bespricht an der Hand 
der vorliegenden Literatur Entstehung und Wirkungsweise des Cholins. Die Fern- 
wirkung der Röntgenstrahlen ist Folge einer Veränderung der Stoffwechselprodukte 
der primär geschädigten Zellen und einer damit zusammenhängenden Veränderung 
des Stoffwechsels der von diesen Produkten abhängigen Zellen. Die Störung steht 
in einem Verhältnis zum Grad und der Ausdehnung der primären Schädigung. Diese 
selbst. ist wieder abhängig von der Schnelligkeit der Proliferation, dem Chromatin- 
und Lecithingehalt und dem spez. Gewicht des bestrahlten Gewebes. Alle diese Vor- 
bedingungen sind im Schwanz nur in geringem Grad erfüllt, daher auch die nur mäßigen 
oder fehlenden sichtbaren Veränderungen. Es konnten daher auch nur verhältnis- 
mäßig wenige modifizierte Stoffwechselprodukte in den Kreislauf gebracht werden, 
so daß an den gröberen Funktionen und an dem makroskopisehen und mikroskopischen 
Bilde keine Veränderungen wahrnehmbar sind. Daß aber Veränderungen da sein 
müssen, dafür spricht die Sterilität. Fritz Loeb (München). 


Traube, J., Das Viscostagonometer. Methoden zur Bestimmung der Ober- 
flächenspannung, Reibung und Adsorption. (Techn. Hochschule, Charlottenburg.) 
Biochem. Zeitschr. 42, S. 500—503. 1912. 

Zur Bestimmung der Oberflächenspannung hat Traube früher einen einfachen 
Tropfapparat, das Stalagmometer angegeben. Das neue Viseostagonometer ermöglicht 
gleichzeitig die Messung der Reibung. Es sind dazu nur 0,5 cem Flüssigkeit erforder- 
lieh und che Bestimmung erfordert kaum mehr als 3 Minuten. Die Genauigkeit in der 
Messung der Oberflächenspannung ist ebenso groß wie beim alten Apparat. Der ein- 
fache Apparat besteht im wesentlichen aus einer geteilten Skalenröhre, welche in eine 


"gCapillarröhre ausläuft, die wiederum in der Abtropffläche endigt. Zur Erleich- 
rung der Ablesung kann der Apparat auf ein mit Spiegeln versehenes Stativ montiert 
werden. Zur Bestimmung der Oberflächenspannung wird die Skalenröhre mit Flüssig- 
keit gefüllt und die Zahl der Skalenstriche gemessen, die einem oder mehreren Tropfen 
üsgelaufener Flüssigkeit entsprechen. Die Reibungskonstante wird in der Weise ge- 
nesen, daB man für die zu untersuchende Flüssigkeit und für Wasser bei der gleichen 
Impratur die Ausflußzeit von Teilstrich 0—500 bestimmt. Æ. Reiss (Frankfurt). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Impens, E., Pharmakologisches über Luminal- oder Phenyläthylarbitursäure. 
tsch. med. Wochenschr. 38, S. 945—947. 1912. 

Impens schließt aus seinen Tierversuchen, daß das Luminal in jeder Beziehung 
iwsere Wirkung hat als das Veronal. In der Veronalwirkung sei neben der depres- 
aven schlafinachenden Komponente noch eine andere latente vorhanden, welche eine 
euftegende konvulsivische Tendenz habe und sich durch kleine Zuckungen während 
‘rs Schlafes bei vielen Tieren verrate, nach bestimmten hohen Dosen sogar zu Krämpfen 


ihre, Diese Wirkung falle bei dem Luminal fort. — Für den internen Gebrauch ist das 
Luninal vorzuziehen, da es haltbarer ist, als das für subcutane Applikation geeignetere 
‘alz, das Luminalnatrium. Stulz (Berlin).* 


Loewe, S., Klinische Erfahrungen mit Luminal. Dtsch. med. Wochensehr. 
R, S. 947—948. 1912. 

Loewe faßt seine Erfahrungen an den Kranken der Psychiatrischen und Nerven- 
sluk der Universität Leipzig etwa folgendermaßen zusammen: Luminal bewährt sich 
es Sedatiwum und Hypnotikum bei allen Formen der Erregung Geisteskranker, 
Degenerierter und Neurastheniker. Es wirkt auch bei Nebenhergehen körper- 
ücher Schmerzen (Tabiker). Bei Deliranten hat es kupierende Wirkungen in wesentlich 
Leilnigeren Dosen als Veronal. 0,2—0,3g Luminal entsprechen etwa 0,5g Veronal; 
tabei reagieren auch Fälle, die auf Veronal refraktär sind. — Die Nebenwirkungen (Be- 
‚onmenheit, Rauschzustände, Blutdrucksenkung) zeigen sich nur bei längerer Dauer 
und gleichen denen des Veronal. — Die subcutane Verwendbarkeit des Mittels ist be- 
wder erwünscht. — Ein eingehend beschriebener Fall, in dem abwechselnd Luminal 
ced Hyoscin gegeben wurde, beweist, daß das Präparat, namentlich in Kombination 

‚it kleinen Morphiumdosen, die Möglichkeit bietet, weitgehend Hvoscin auszuschalten 
"41,0 g Luminal mit 0,01—0,02 g Morphium subcutan). Nur bei der Notwendig- 
keit eines augenblicklichen Erfolges stellt es keinen Ersatz desselben dar. — Es 

indet eine ziemlich rasche Gewöhnung an das Luminal statt. Stulz (Berlin).” 


Böhmig, H., Über Ureabromin. Psych.-Neurol.-Wochenschr. 13, 8. 473. 1912. 
Böhmig hat das Ureabromin anfangs in Lösung von 52 : 300, die einer Erlen- 
Ieverschen Lösung 20 : 150 entspricht, später in der Stärke 40 : 300 angewandt. 
Erwachsene erhielten 2—3 Eßlöffel, Jugendliche 3 Teelöffel täglich. Vor Beginn 
“*t Kur bestehender Bromismus verschwand in 2—3 Wochen. Kranke, die etwa 
- Monate mit Ureabromin behandelt waren, vertrugen nun Erlen me versche Lösung 
bisutend länger als vorher, ohne daß Bromismus eingetreten wäre. Besonders be- 
“ährt hat sich das Präparat in 2 Fällen schwerster Chorea bei älteren Kindern. Es trat 
“ar bald wesentliche Beruhigung und damit bessere Ernährung und ruhiger Schlaf 
ein. Deutsch (Ueckermünde).” 


Traube, J., Uber die Wirkung von Basen und basischen Salzen auf Alkaloid- 
alze, (Techn. Hochschule, Charlottenburg.) Biochem. Zeitsehr. 42, S. 470—495. 1912. 
Durch Zusatz von Basen und basischen Salzen zu Aedo aising konnte 
en Toxizität beträchtlich erhöht werden. Verf. zeigt in quantitativen Messungen, 
ht mit der Toxizitätssteigerung eine Erniedrigung der Oberflächenspannung in den 


Alkaloidsalzlösungen durch Basen und basische Salze bedingt wird. Die Messungen der 
Oberflächenspannung wurden mit dem Stalagmometer ausgeführt, dıe Toxızitäts- 
bestimmungen an Kaulquappen vorgenommen. In Cocain-, Chinin-, Cinchonin-, 
Aconitin-, Atropin-, Pilocarpin-, Dioninsalzlösungen wird die Oberflächenspannung 
durch Basen mehr oder weniger stark herabgesetzt, in gleichem Maße nımmt auch deren 
Toxizität für Kaulquappen zu; dagegen werden Morphin- und Scopolaminsalzlösungen 
durch diese Agenzien nur wenig beeinflußt und in Übereinstimmung damit ist im Tier- 
versuch keine Toxizitätsänderung nachweisbar. Es gehen somit Änderungen in der 
Toxizität und Oberflächenspannung miteinander parallel. Vergleichende Versuche 
mit Basen verschiedener Stärke ergaben, daß je stärker die Base um so intensiver deren 
Einwirkung auf die Oberflächenspannung ist, so daß sich daraus eine einfache Methode 
zur Bestimmung der Stärke der Basen ergibt. Die Übereinstimmung der stalagmo- 
metrischen Messungen mit dem Tierversuch geht so weit, daß mit Hilfe der ersten 
Methode der Antagonismus Pilocarpin-Atropin nachweisbar ist. „Die Versuche führen 
zu einer Theorie der lokalen Wirkung der Alkaloide im Organismus, wonach im wesent- 
lichen die Menge und Stärke des Alkalis und die Natur des Alkaloides über die Art 
der Alkaloidwirkung an einem bestimmten Orte entscheidet. Diese Versuche sind von 
erheblicher Bedeutung in klinischer Beziehung.“ R. Chiari (Wien). 


Traube, J., Über die Wirkung von Natriumcarbonat auf basische Farbstoffe 
und deren Giftigkeit. (Techn. Hochschule, Charlottenburg.) Biochem. Zeitschr. 42, 
S. 496—499. 1912. 

Basische Farbstoffe (Nachtblau, Nilblau, Toluidinblau, Malachitgrün u. a. m.) 
zeigen bezüglich ihrer Giftigkeit gegenüber Kaulquappen ein differentes Verhalten, 
insofern diejenigen Farben, welche die Oberflächenspannung des Wassers erniedrigen, 
giftiger sind als solche, die keine Erniedrigung der Oberflächenspannung bewirken. 
Durch Zusatz von Natriumcarbonat werden nun solche Farbstoffe, die relativ ungiftig 
sind, wie Methylenblau, Toluidinblau, Methylgrün, in ihrer Toxizität erhöht, während 
bei den an sich schon stark giftigen Farbstoffen (Nachtblau, Nilblau, Fuchsin u. a.) 
durch Alkalizusatz keine Erhöhung der Giftigkeit eintritt. Da bei den genannten sehr 
wenig toxischen Farbstoffen (Methylgrün, Methvlenblau und Toluidinblau) trotz Er- 
höhung der Giftigkeit nach Carbonatzusatz keine Änderung der Oberflächenspannung 
beobachtet wird, so kann bei diesen Änderungen der Toxizität die Oberflächenspannung 
nicht der allein ausschlaggebende Faktor sein, vielmehr spielt dabei in erster Linie die 
Teilchengröße eine Rolle. ' S. Isaac (Wiesbaden). 


Piccinini, Guido, La importanza fisiologica del manganesa nell’ organismo 
animale. (Die phvsiologische Bedeutung des Mangansimtierischen Orga- 
nısmus.) (Ist. di Jarmacol. univ. Bologna.) Gaz. intern. di med. 8. 625 — 627. 1912. 

Die Anschauungen des Verf. gehen von pflanzenphvsiologischen Tatsachen aus. 
Mangan ist ein integrierender Bestandteil der roten Blutkörperchen, weil es sich normal 
in der Blutasche findet und nach früheren Untersuchungen des Verf. blutbildend wirkt. 
Bei weißen Mäusen stieg der prozentuale Organge 'halt an Eisen nach Verabreichung 
von Manganchlorid während 31 Tagen per os in allen Organen, besonders stark im Blut 
(von 32,76 mg des Kontrolltiers auf 57.04 mg). Der Mangangehalt des Körpers regelt 
nach Ansicht des Verf. die Resorption und wahrscheinlich aueh die Assimilation des 
Eisens. Das Mangan wirkt im Körper aber außerdem als Sauerstoffübertrager und 
aktivierende Substanz bei verschiedenen Organprozessen. Zusatz von kolloidalem 
Mangan zu normalem Hundeblut bewirkte Vermehrung des austreibbaren Sauerstoffs, 
auch nach längerem Stehen der Proben. Subeutan oder intravenös Meerschweinchen 
zugleich mit Diphtherietoxin injiziert, verzögerte kolloidales Maugan den Tod der 
Versuchstiere. Aleyer-Betz (München). 


Schoo, U. J. M., Een geval van paralytischen vorm der arsenicumvergiftiging 
door een zeer geringe gift veroorzaakt. (Ein Fall von paralytischer Form von 
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Arsenvergiftung durch eine sehr geringe Menge verursacht.) Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 2, S. 239—244. 1912. 

Eine 30jährige Frau hatte in selbstmörderischer Absicht die ganze ıhr vom Arzt ver- 
schriebene Menge einer Lösung von Solutio Fowleri auf einmal auf nüchternen Magen genommen. 
Die Menge hatte, wie genau festgestellt werden konnte, höchstens 30 mg arsenige Säure be- 
tragen. Einige Zeit nachher trat Erbrechen auf, sonst war der Zustand dem Anscheine nach 
gut. Der Magen wurde ausgehebert, nachgespült und dann eine Menge Antidotum arsenici 
eingeführt. Plötzlich trat Kollaps ein, der Puls wurde klein, es traten konvulsive Krämpfe 
in den Gliedmaßen auf, Exitus. Bei der Obduktion wurden in der Schleimhaut des Magens 
und des Duodenums punktförmige Blutungen gefunden. Der Darminhalt, die Leber und das 
Lebervenenblut enthielt Arsenik. 


Der Verf. nimmt Arsenvergiftung als Todesursache an; weist aber auf die sehr 
niedrige Menge des genossenen Giftes hin. L. de Jager (Leeuwarden). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Lieske, Rudolf, Untersuchungen über die Physiologie denitrifizierender 
Sehwefelbakterien. Sitzungsber. d. Heidelb. Akad. d. Wissensch. Abt. B. Biolog. 
Wissensch. 1912. 6. Abhandlg. 28. S. 

Lieske beschreibt eine aus schwefelwasserstoffhaltigem Teichschlamm isolierte 
Bakterienart, die die Fähigkeit hat, Schwefel, Schwefelwasserstoff und niedrige Oxy- 
dationsstufen des Schwefels zu Schwefelsäure zu oxydieren. Das Bacterium wächst 
anaerob oder bei geringem Sauerstoffdruck. Bei atmosphärischer Sauerstoffspannung 
findet kein Wachstum statt. Den zur Oxydation des Schwefels nötigen Sauerstoff ge- 
winnt es durch Reduktion von Nitraten. Es wächst in anorganischen Nährlösungen, 
die nur Na,8,0,, KNO,, NaHCO, und geringe Mengen von K,HPO,, MgCl,, CaCl,, 
Fe,Cl, enthalten. Den zur Assimilation nötigen Kohlenstoff gewinnt es aus dem Natrium- 
bicarbonat; als Energiequelle für den Assimilationsprozeß kommt nicht wie sonst im 
Pflanzenreich die Sonnenstrahlung, sondern die bei der Oxydation des Schwefels ent- 
stehende Energie in Betracht. Direktes Sonnenlicht wirkt hemmend auf das Bacte- 
rıum. Die Oxydation des Schwefels geschieht wahrscheinlich in der Weise, daß zunächst 
niedrige Oxydationsstufen und erst aus diesen Schwefelsäure gebildet wird. Das als 
Quelle des Sauerstoffs dienende Nitrat wird zu freiem Stickstoff reduziert. Morpho- 
logisch handelt es sich um ein kleines, nicht Sporen bildendes Kurzstäbchen, das auf 
Platten von gewässertem Agar bei geringem Sauerstoffdruck in Reinkultur isoliert 
werden konnte. Die beschriebene Bakterienart hat wahrscheinlich für den Kreislauf 
des Schwefels in der Natur eine größere Bedeutung. Sehr viele Bakterienarten bilden 
Schwefelwasserstoff. Dieser muß wieder in Sulfat umgewandelt werden, um für andere 
Organismen nutzbar zu werden. Dies geschieht durch oxydierende Bakterien, die zum 
Teil bei Anwesenheit von freiem Sauerstoff wirken. An Stellen aber, wo kein freier 
Sauerstoff vorhanden ist, wie im Schlamm der stehenden Gewässer oder am Meeres- 
boden, kann die Oxydation durch solche Bakterien erfolgen, die erst dureh Reduktion 
den Sauerstoff aus andern Quellen gewinnen. A. Böhme (Kiel). 


Zipfel, Hugo, Zur Kenntnis der Indolreaktion. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) 
Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, S. 65—80. 1912. 

Zunächst kritisches Referat über die Methoden des quantitativen Indolnachweises, 
insbesondere über die bisher zum Nachweis des Kreatinins benutzte Legal- Weylsche 
Reaktion, die jedoch nach Lösener und Huber durch Indol verursacht wird. Weiter- 
hın gab Antonoff an, daß eine Indollösung nach Zusatz von Nitroprussidnatrium 
und Kalilauge rubinrot, durch darauffolgenden Zusatz von Eisessig smaragdgrün bis 
dunkelblau gefärbt wird. Verf. konnte diese Angabe bestätigen; Kreatinin, Skatol 
und Schwefelwasserstoff hingegen gaben die Reaktion nicht. Das Indol wird aus dem 
Tryptophan gebildet. Anwesenheit von Traubenzucker verhindert in Peptonwasser 
die Indolbildung (Kruse), nicht aber in der vom Verf. angegebenen Tryptophan- 
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nährlösung (Zusatz von Asparagin und verschiedenen Nährsalzen). Verf. prüfte weiter- 
hin, ob sich die Tryptophannährlösung bei allen Bakterien zum Nachweis der Indol- 
bildung eignet. Das Resultat war bei 30 Colistämmen positiv, bei 52 Typhusstämmen 
negativ (trotz guten Wachstums), bei Enteritis, Paratyphus A und B, Mäusetyphus negativ. 
B. typhoides duplex und Cholera positiv. Tryptophanlösungen ohne Zusatz der Nähr- 
salze gaben unregelmäßige Resultate. Verf. empfiehlt deshalb die von ihm angegebene 
Nährlösung zum Nachweis der Indolbildung gegenüber dem Peptonwasser, da sie 
keine anderen die Reaktion beeinflussenden Stoffe enthält. Die Nachweismethode 
ist dabei gleichgültig. Toenniessen (Erlangen). 


Breton, M., L. Bruyant et A. Mézie, Élimination par les voies digestives des 
microbes introduits dans la cavité péritonćale ou dans les tissus sous-cutanés. 
(Ausscheidung derintraperitonealodersubcutan eingeführten Mikroben 
durch die Verdauungswege.) (Inst. Pasteur, Lille). Cpt. rend. hebdom. d's 
séanc. de la soc. de biol. 72, S. 118—120. 1912. 

Die Verff. untersuchen den Verbleib intraperitoneal oder subcutan injizierter 
Bakterien (B. prodigiosus). Bei intraperitonealer Injektion finden sie regelmäßig be- 
reits nach !/, Stunde die Bakterien im Herzblut, wo sie sich konstant während 48 St. 
nachweisen lassen. In den einzelnen Darmabschnitten sind sie in 42 bis 66%, der Fälie 
nachweisbar. Nach subcutaner Injektion treten die Bakterien erst nach Ablauf einer 
Stunde in das Blut über und sind hier weit weniger zahlreich als nach intraperitonealer 
Injektion. Im Darninhalt sind sie nur inkonstant nachweisbar. — Die Verff. sehen 
die Ausscheidung von im Blute kreisenden Bakterien durch den Darm als einen Ab- 
wehrvorgang an; sie betonen aber, daß diese Ausscheidung Darmstörungen hervorrufen 
kann. Die im Verlaufe von Infektionskrankheiten auftretenden Darmstörungen sind 
wohl auf derartige Vorgänge zurückzuführen. 4. Böhme (Kiel). 

Frosch, P., Differenzierung fuchsingefärbter Präparate durch Gegenfärbung. 
Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, S. 118—120. 1912. 

Fixierung durch Alkohol, Vorfärbung durch Fuchsin, Kontrastfärbung durch 
Patentblau, Differenzierung in schwach essigsaurem Wasser. Kerne und Bakterien 
sowie beider Derivate leuchtend rot, alle übrigen Zellbestandteile (z. B. Kapseln) blau 
bzw. grün. Über die Herstellung der Farblösungen und die Einzelheiten d«r Färb - 
technik ef. Original. Toenniessen (Erlangen). 

Dibbelt, W., Das Reduktionsvermögen der Bakterien und die Pathogenese 
der akuten hämorrhagischen Septikämien. (Pathol. Inst., Tübingen.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 64, S. 52—64. 1912. 

Verf. beobachtete, daß Kaninchen nach Infektion mit Bacıllen der hämorrhari- 
schen Septikämie in wenigen Stunden unter den Erscheinungen des Sauerstoffhunge rs 
starben. Bei Injektion toter Kulturen (auch sehr großer Mengen) trat der Tod erst 
nach ungefähr 20 Stunden ein. Verf. schließt daraus, daß der rasche Verlauf der In- 
fektion mit lebenden Baeillen nieht allein auf Toxinwirkung, sondern auf eine vitale 
Eigenschaft der Bakterien zurückzuführen ist, nämlich auf deren reduzierende Wirkuns. 
In vitro wurde eine Oxyhämoglobinlösung durch lebende Bakterien in wenigen Stunden 
reduziert, im Blut der infizierten Tiere fand sich fast der gleiche Gehalt an reduziertem 
Hämoglobin wie nach künstlicher Sauerstoffentziehung der Atmungsluft. Verf. hält 
Infolgedessen den Sauerstoffhnnger für „die nächste Todesursache‘ der infizierten 
Tiere, jedoch soll das Reduktionsvermögen der Bakterien nur einen der vielen Faktoren 
ın der Pathogenese der Infektionskrankheiten darstellen. Toenniessen (Erlangen. 


Siek, Konrad, Über die klinische Verwendung von Blutnährböden, ihren Einfluß 
auf Immunitätsreaktionen und über das Verhalten der Bakterien (speziell der Tu- 
berkelbacillen) zum Hiimoglobin. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, S. 111-—-118. 1912. 

Verf. verwendet die Blutnährböden zur bakteriologischen Diagnose der infektiösen 
Katarrhe der oberen Luftwege. Es handelt sich dabeı um Infektionen durch den 


= AT zo 


Pfeifierschen Influenzabacillus, durch ein diesem verwandtes hämoglobinophiles 
Stäbchen, durch Pneumokokken und Streptokokken. Bei Verwendung der Blutnähr- 
böden (Herstellung wird genau beschrieben) kommen alle hämoglobinophilen Bakterien 
zur Geltung, die Sekrete müssen nur frühzeitig d. h. bevor sie eitrig sind, untersucht 
werden. Die Pathogenität beurteilt Verf. aus der Hämolysinbildung und dem Tier- 
versuch. Der Agglutinationstiter wird durch die Kultivierung auf Blutagar herabgesetzt 
(geprüft an Typhus und Paratyphus). Tuberkelbacillen nehmen das Hämoglobin ın 
sich auf und bilden rötlich gefärbte Kolonien. Durch bloßes Waschen mit indifferenten 
Flüssigkeiten ist das Hämoglobin nicht aus den Bacillen zu entfernen. Welche Be- 
deutung die beobachtete Fähigkeit der Tuberkelbacillen für die Pathologie hat, läßt 
Verf. unentschieden. | Toenniessen (Erlangen). 


Winslow, C.-E. A., The classification of the streptococci by their action upon 
carbohydrates and related organie media. (Die Klassifikation der Strepto- 
kokken nach ihrer Wirkung auf Kohlehvdrate und verwandte orga- 
uische Substanzen.) Journal of infect. dis. 10, S. 285 — 293. 1912. 

Bei der durch Gordon (1903) inaugurierten Unterscheidung der Streptokokken 
nach ihrem Gärungsvermögen haben sich bei verschiedenen Untersuchern wider- 
sprechende Resultate ergeben. Winslow weist darauf hin, daß sich die Differenzen 
wenigstens z. T. dadurch erklären lassen, daß die englischen Untersucher gewöhnlich 
nur die Säurebildung im kohlehydrathaltigen Nährboden qualitativ gegenüber Lakmus 
bestimmten, während Palmer, Broadhurst, Hilliard und Winslow selbst die ge- 
bildete Säuremenge quantitativ mit Phenolphthalein titrierten. Es werden die Unter- 
suchungen über den Einfluß sehr zahlreicher Streptokokkenstämme auf Dextrose, 
Lactose, Salicin, Saccharose, Mannit, Inulin und Raffinose zusammengestellt. Während 
die rein qualitative Methode keine eindeutigen Resultate ergeben hatte, scheint die 
Titration aussichtsreicher zu sein. Eine durchgreifende Unterscheidung der verschie- 
denen Stämme ist aber auch auf diese Weise bis jetzt nicht möglich. J. Schürer. 


Broadhurst, Jean, A biometrical study of milk streptococci. (Biometrisehe 
Untersuchungen von Milchstreptokokken.) Journal of infect. dis. 10, S. 272 
bis 284. 1912. 

Hundert Streptokokkenstämme, die aus ebensoviel Milehproben isoliert worden 
waren, wurden auf ihre fermentativen Eigenschaften untersucht. Bestimmt wurde 
die aus verschiedenen Substanzen gebildete Säuremenge nach dreitägiger Bebrütung 


we ne n n . 
bei 37° durch Titration mit - 90 NaOH gegenüber Phenolphthalein. Saltein wurde von 


82, Lactose von 76, Sacc ei von 66, Inulin von 38, Mannit von 27 und Raffınose von 
13 Prozent der Stämme vergoren. Milch wurde nach drei Tagen bei 37° von 48 Stämmen 
zur Gerinnung gebracht. Neutralrot wurde unter anaeroben Bedingungen nur ld mal 
reduziert. Das morphologische Verhalten stand in keiner Beziehung zu den untersuchten 
Eigenschaften. Im allgemeinen zeichnen sieh die Milehstreptokokken dureh ein un- 
gewöhnlich :tarkes Gärungsvermögen aus, so daß die Aussicht besteht, Strepto- 
kokkenstäinme verschiedener Herkunft durch Untersuchung in den erwähnten und 
ähnlichen Substanzen voneinander unterscheiden zu lernen. J. Schürer (Heidelberg). 


Kendall, Arthur J. and Chester J. Farmer, Studies in bacterial metabolism. I. 
(Untersuchungen über den Bakterienstoffwechsel. I.) (Labor. of biol. chem. 
-and prevent. med. and hyg. Harvard med. school.) Journ. of biol. chem. 12, S. 13—17. 1912. 

Die Untersuchungen beweisen den eiweißsparenden Einfluß eines Zusatzes von 
Kohlehvdraten zu Bakteriennährböden. Als Maßstab für die vorgehende Eiweiß- 
zerstörung wurde die (NH3)-Bildung genommen. Als Nährboden diente zuckerfreie 
Nälrbovillon, der zum Teil 1% von Kahlbaunis Dextrose zugesetzt wurde. Unter- 
sucht wurden B. dysenteriae Siena), typhi, paratyphi Ø, coli und proteus. Die Am- 
moniakbestimmung erfolgte mit der Folinschen Methode. Es ergab sich dureh den 
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Zusatz der Dextrose eine deutliche Herabsetzung des EiwciRabbaues. Die stärker 
pathogenen Mikroorganismen zeigen eine geringere proteolytische Aktivität als die 
mehr saprophytisch lebenden. B. Ziesche (Breslau). 


Kendall, Arthur J. and Chester J. Farmer, Studies in bacterial metabolism. TI. 
(Untersuchungen über den Bakterienstoffwechsel. II.) (Labor. of biol. chem. 
and prevent. med. and hyg. Harvard med. school.) Journ. of biol. chem. 12, S. 19—21. 1912. 

1. Spiril. Choler. asiatic. Die proteolytische Wirksamkeit des Cholerabacillus 
ist sehr bedeutend und unterscheidet ihn von anderen pathogenen Keimen. Durch 
Zusatz von Dextrose zum Nährboden wird die Eiweißzersetzung wesentlich verringert. 
— 2. Ein choleraähnlicher Vibrio (H 61), der Zucker nicht vergärt und Gelatine nicht 
verflüssigt, zeigte eine Assimilierung des vorhandenen Ammoniaks aus dem Nährboden, 
so daß in den ersten Wachstumstagen die vorhandenen Ammoniakmenge geringer 
wird. — 3. Bac. pyocyoneus zersetzt Zucker nicht; doch wird bei Gegenwart von Zucker 
und reichlichem Sauerstoff die Eiweißzersetzung vermindert. NH. Zieschle (Breslau). 


Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Cruickshank, J. und T. J. Mackie, Über Änderungen der Komplement- 
Komponenten (Mittelstück und Endstück) durch die Einführung von Lecithin in 
komplementhaltiges Serum. (Pathol. Labor. Univ. u. Western Infirmary, Glasgow.) 
Biochem. Zeitschr. 42, S. 414—416. 1912. 

Die Zufügung von Lecithin zu komplementhaltigem Serum bewirkt eine erheb- 
liche Änderung der Eigenschaften der Komponenten. Die Albuminfraktion (Endstück) 
eines mit Lecithin behandelten Serums ist bei der Hämolyse ebenso wirksam wie das 
ganze native Serum; der Globulinteil (Mittelstück) behält die Fähigkeit, das gewöhn- 
liche Endstück zu ergänzen, bei. Dagegen bewirkt die Zugabe von Lecithin zu dem 
bereits isolierten Endstück keine Erhöhung der Wirkung. Das Endstück von Lecithin- 
kaninchenserum vertritt quantitativ das gewöhnliche Meerschweinchenendstück bei 
seiner Wirkung im Verein mit Meerschweinchenmittelstück, während das gewöhnliche 
Kanıinchenendstück jeder Wirkung bei der Prüfung mit Mittelstück entbehrte. Die 
Wirksamkeit des Lecithinkaninchenendstücks ist demnach eine sehr viel höhere als die 
des nativen Kaninchenserums. Pincussohn (Berlin). 


Bauer, Felix, Cutanreaktion und Komplement. (Karolinen - Kinderspit., Wien.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 13, S. 486—489. 1912. 

Während des anaphvlaktischen Anfalles ist ein Komplementabfall beobachtet 
worden. Bauer untersucht nun, ob zwischen der Stärke der Cutanreaktion und dem 
Komplementgehalt Beziehungen bestehen. Er verfolgt Cutanreaktion und Komple- 
mentgehalt bei Schwertuberkulösen, bei denen mit Zunahme der Krankheit die Cutan- 
reaktion schwächer wird und schwindet; ferner vergleicht er die Cutanreaktion gegenüber 
Pferdeserum bei der Serumkrankheit und den Komplementgehalt. Eine Abhängigkeit der 
Cutanreaktion von der Komplementmenge ließ sich nicht nachweisen. 4A. Böhme (Kiel). 


Eisler, M. v., Über den Einfluß des Formalins auf rote Blutkörperchen. 
(Staatl. serotherapeuth. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 138 bis 
142. 1912. 

Durch Zusatz von 2 fo Formalin zu 5proz. Hammelblutaufsehwemmungen findet 
bis zu einem gewissen Grade eine Konservierung der Blutkörperchen statt, indem die 
spontanen Ivtischen Vorgänge später (im Eisschrank nach 5—6 Tagen) eintreten als 
bei gewöhnlichen Aufschwenmmungen. Das Formolblut erwies sich gegenüber hämo- 
Iytischen Substanzen (Saponın, Alkohol, Immunserum) bedeutend resistenter als das 
normale Blut. Im Tierkörper löst das Formolblut ebenso wie das normale die Bildung 
hämolvtischer Immunkörper aus. Das so erzeugte Immunserum wirkt sowohl auf nor- 
male wie auf Formolblutkörperchen und zwar sind die letzteren auch in diesem Falle 
resistenter. Die Agglutination der Formolblutkörperchen dureh spezifisches Serum 
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ist nur wenig schwächer als die des normalen Blutes. Dagegen wurden die Formol- 
blutkörperchen durch Ricin deutlich schwächer agglutiniert. Meyerstein (StraBburg). 


Vogt, Eduard, Versuche über die Übertragbarkeit des Verbrennungsgiftes. 
(Chirurg. Klinik u. Poliklinik, Univ. Marburg.) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Therap. 11, S. 191—222. 1912. 

An Verbrennungen von Laboratoriumstieren hat Verf. die in den letzten Jabren 
intensiv ventiliertte Frage nach den Ursachen des Verbrennungstodes neuerdings 
studiert. Der Krankheitsverlauf bei Tieren, die die ersten 24 Stunden überleben, ist 
außerordentlich typisch. Bei leicht erhöhter Temperatur bleiben sie 6—7 Tage gesund 
und sterben dann rasch unter starkem Temperaturabfall. Die primären Blutverände- 
änderungen kommen als Todesursache nach so langer Zeit nicht mehr in Frage, die 
Reflextheorie Sonnenbergs ebensowenig. Die Anhäufung eines Giftes erklärt anı 
besten den Vorgang. Peptone (nach Ansicht Pfeiffers) kumulieren sich nicht, eben- 
suwenig das Methylguanidin, das Kutscher im Verbrennungsharn nachgewiesen hat. 
Am nächsten liegt es, anzunehmen, daß das durch die Hitze veränderte Eiweiß antı- 
gene Eigenschaften gewinnt, den Organismus sensibilisiert und durch ständigen Abbau 
zu einer protrahierten anaphylaktischen Vergiftung führt. Daß die giftigen Substanzen 
in der Tat aus dem erhitzten Eiweiß abgespaltet werden, konnte Verf. durch Ex- 
cisions- und Transplantationsversuche beweisen: Verbrannte Tiere bleiben am Leben, 
wenn man die verbrannte Haut excidiert; andere Tiere, denen man sie transplantiert, 
st:rben daran. An Parabioseversuchen konnte eine Übertragung von Giftstoffen von 
dem verbrannten Tier auf den Partner nachgewiesen werden; bei Trennungsversuchen 
parabiotischer Tiere nach verschieden langer Zeit wird gezeigt, daß bei Hautmuskel- 
parabiosen eine Trennung nach 4mal 24 Stunden den Partner noch retten, bei Peri- 
tonealvereinigung dagegen eine Trennung nach 24 Stunden nicht mehr am Leben er- 
halten kann. Ströbel (Erlangen). 


Gorham, L. W. and Hans Lisser, Hemolysis in vivo and in vitro as dia- 
gnostie of cancer. (Hämolysein vivo und in vitro als Mittel zur Krebs- 
diagnose.) Amcric. journ. of the med. scienc. 144, S. 103—116. 1912. 

Elsburg, Neuhof und Geist haben eine neue Krebsreaktion angegeben, die 
Hämolyse in vivo. Unter die Haut des Oberarms werden 0,3 cem einer 20 proz. Emul- 
sion normaler menschlicher Erythrocyten injiziert. Im‘ positiven Falle bildet sich 
nach einigen Stunden eine ovale, über die Haut erhabene, rotbraune bis rotblaue 
Quaddel, die gegen die Umgebung scharf abgesetzt ist. Unter Berücksichtigung der 
Fälle von Isohämolysinen und der von Moss aufgestellten 4 Gruppen von Menschen, 
wurden die Versuche wiederholt und zugleich die Hämolyse in vitro geprüft. Die 
Probe ist für Carcinom sicherlich nicht spezifisch. Sie war positiv in 60% der unter- 
suchten Krebsfälle, negativ in etwa 89%, anderweitig kranker Menschen. Es besteht 
keine Übereinstimmung zwischen der Hautprobe und der Hämolyse in vitro; letztere 
Probe ist von durchaus fraglichem Werte. Von Wichtigkeit ist es, die Probe mit ver- 
schiedenen Blutarten (Isohämolysine) anzustellen. Ein positiver Ausfall der Haut- 
probe ist von größerem Werte, als der negative. Im ersten Falle handelt es sich ziem- 
leh sicher um ein Carcinom. H. Ziesche (Breslau). 


Koehler, Robert und Alfred Luger, Eine Verbesserung der Meiostagminreaktion. 
(Serotherap. Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1114—1115. 1912. 

Ascoli und Izar zeigten, daß Serum Carcinomatöser, mit Tumor- oder Pankreas- 
extrakten gemischt, eine Erniedrigung der Oberflächenspannung zeigt (Meiostagmin- 
reaktion). Die Verff. ersetzen die Tumor- und Pankreasextrakte, die von inkonstanter 
Wirkung sind, durch Acetonextrakte von Lecithin. (Käufliches Lecithin wird 24 St. 
be: 50° mit Aceton extrahiert; die Extrakte werden filtriert.) Die Sera von 27 Careinom- 
kranken gaben mit diesem Extrakt in 78%, positiven Ausfall, die Sera von 92 Nicht- 
carcinomatösen nurin 2%. Die Verff. wiesen in ihren Acetonextrakten und ebenso 
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in wirksamen Acetonextrakten von Tumoren Phosphatide, Cholestearin und Lecithin 
nach. Sie vermuten, daß diese Substanzen die eigentümliche Wirkung der Extrakte 
bedingen, A. Böhme (Kiel). 


Korff - Petersen, A. und H. Brinkmann, Versuche und kritische Bemerkungen 
zur Weichardtschen Epiphaninreaktion. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. 
Hyg. u. Inf.-Krankh. 72, S. 343—361. 1912. 

Die Nachprüfung der Epiphaninreaktion ergab, daß bei Verwendung von Tuber- 
kulin und Antituberkuloseserum, von Diphtherietoxin und -antitoxin, ferner von 
alkoholischem Luesleberextrakte und Luesserum nur Ausschläge erhalten wurden, 
die innerhalb der Fehlergrenzen bei ‚‚blinden Versuchen“ liegen. Eine spezifische Beein- 
flussung der Reaktion durch die genannten Antigen-Antikörpergemische ließ sich nicht 
feststellen, sodaß ihre praktise he Anwendbarkeit (Schwangerschaftsdiagnose, Auffindung 
von Typhusbacillen im Wasser) abgelehnt wird. Meyerstein (Straßburg). 


Waele, Henri de, Le rôle des acides aminés dans l’intoxieation proteinique. 
L’anaphylaxie est due à Pintervention des acides aminés et du complément. 
(Die Rolle der Aminosäuren bei der Peptonvergiftung. Die Anaphvyla xie 
beruht auf einer Wechselwirkung von Aminosäure und Komplement.) 
Zeitschr. f.Immunitätsforsch. Orig. 13, S. 605—666. 1912. 

An der Hand einer großen Anzahl von intravenösen Injektionen bei Hunden 
suchte Verf. das wirksame Prinzip bei der Peptonvergiftung zu ermitteln. Lipoide und 
Kolloide sind ohne jeden Einfluß. Beimengungen von Aminosäuren erschweren teils 
das Vergiftungsbild, andere paralvsieren die Vergiftungserscheinungen. Die Durch- 
prüfung der verschiedenen Handelspeptone zeigt, daß d-r absolute Gehalt an Amino- 
säuren, an echten Peptonen, an Albumosen, mit der Größe der Vergiftung nicht parall>l 
geht. Dagegen besteht ein direkter Zusammenhang mit der Quantität der Acid- und 
Alkalialbumine. Die Proteine wirken nicht selbst giftig, sie brauchen dazu die Bei- 
mengung von Aminosäuren, die als eine Art „Zwischenkörper“ anzusehen sind. So ist 
Eiweiß oder Blutserum alleın unwirksam, Zusatz von Leucin gibt eine Blutdrucksenkung 
allerdings ohn Verminderung der Gerinnungsfähigkeit. Die Blutdrucksenkung kommit 
dureh cin: Vasodilatation infolge von wandständiger G'rinnung auf den Endothe len zu- 
stande. Das Leucin, allein unwirksam, ıst also der Zwise henkörper für diese thrombo- 
plastische Wirkung. Die Verzögerung der Blutgerinnung ist auf eine sekundäre Anti- 
thrombinsekr. tion zurückzuführen. Das Kaninchen ist refraktär gegen die Pepton- 
vergiftung. Dio letztere läßt sich jedoch erreichen, wenn man dem Pepton frisches 
Serum (Komplment) zusetzt. Der oben erwähnte Zwischenkörper ist also nieht das 
Leuem allein, sondern ein Komplex Leuenm—Komplement. Wenn man diese Erfahrung n 
auf den Ablauf der Anaphvlaxıe üborträgt, ergibt sich folgendes: Durch die sensi- 
bilisierende Injktion werd 'n in den Organismus t>ils Aminosäuren eingeführt. teils 
durch weiteren Abbau neu g bildet. Es kommt der Komp! x Aminosäure-Komplement 
zustande. Bei dr Reinjektion erfolgt durch Zusammentr: tn des Proteins mit dm 
Komplex der Sheek infolge der thromboplastischen Wirkung. Diesem erliegt das Tier, 
wenn nicht eine genügende, frühzeitige Antithrombinsekrstion erfolgt. Die Spezifität 
bei der Anaphylaxie wird bestimmt durch die Aminosäure. Ein Anaphrvlatoxin an- 
zunehmen, Ist überflüssig. Protein und Komplement sind bereits die Faktoren, um den 
Shoek auszulösen. Ströbel (Erlangen). 


Weinmann, Kurt, Serologische Untersuchungen über das Verschwinden der 
eutsnen Tuberkulinreaktion während der Masern. (Liisenheilanstat Heidelberg.) 
Dissertation, Heidelberg 1912, 37 S. (J. Hörning.) 

Pirquet hat ein „eigentümliches Verhältnis der Masern zur Tuberkulinreaktion“ 
festgestellt und die Vermutung ausgesproc hen, daß das Verschwinden der Allergie 
durch den Masernprozeß zu erklären sei (Wien. kl. W. 1907, Nr. 38). Die Unempfind- 
hehkeit gegen Tuberkulin während der Masern ist aber, wie verschiedene Angaben in 
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der Literatur und ein vom Verf. mitgeteilter Fall dokumentieren, nur eine relative. 
— Auch bei anderen Infektionskrankheiten wurde eine ähnliche Beeinflussung der 
Tuberkulinreaktion beobachtet wie während der Masern, bei Krankheiten, die klinisch 
weder eine günstige noch eine schlechte Einwirkung auf den tuberkulösen Prozeß er- 
kennen lassen. — Angesichts des nicht geklärten Standes der Frage und gestützt auf 
die Vermutung v. Pirquets, das Absinken der Tuberkulinreaktion während der Masern 
könnte auch durch die Anwesenheit eines hindernden Elementes bedingt sein, wurden 
auf Anregung Moros diesbezügliche Versuche angestellt. Zugrunde gelegt wurde die 
Fragestellung, ob die Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit Tuberkuloseinfi- 
zierter während der Masern auf gewisse serologisch faßbare Veränderungen des 
Blutes zurückzuführen ıst und ob sich etwa ım Serum Masernkranker Stoffe finden, die 
auch in vitro das Tuberkulin so verändern, daß die Cutanreaktion bei tuberkulin- 
empfindlichen Individuen gehemmt wird. Diese Frage wird dahin beantwortet, daß 
bei der eingeschlagenen Versuchsanordnung die cutane Reaktion hemmende Stoffe 
im Blutserum Masernkranker nicht nachweisbar waren. 

Ven masernkranken Kindern wurde während des exanthematischen Stadiums ca. 1 bis 
2 ccm Blut in sterilen Reagensröhrchen aufgefangen. Das steril abpipettierte Serum wurde mit 
Alttuberkulin (Höchst) bzw. Kochsalzverdünnungen des Alttuberkulins in bestimmten Men- 
genverhältnissen gemischt ; die Gemische in der Regel 16 Stunden bei 37° C gehalten, dann ent- 
weder unmittelbar oder nach Aufbewahrung im Eisschrank bei Kindern mit positiver Cutan- 
reaktion verimpft. Die Impfung erfolgte in Anlehnung an die v. Pirquetsche Originalmethode. 

Ergebnis: die cutane Impfung tuberkuloseempfindlicher Kinder mit abgestuften 
Tuberkulinverdünnungen (25%, 10%, 5%, 2%, 1%), hergestellt durch Vermischung 
von Alttuberkulin (Höchst) mit aktivem bzw. inaktiviertem Serum masernkranker 
Kinder im exanthematischen Stadium, und Kontrollimpfungen mit entsprechenden 
Tuberkulin-Kochsalz-Verdünnungen, ergaben keinen ersichtlichen Unterschied in der 
Art und Intensität der Reaktionen: das Serum masernkranker Kinder war in keinem 
Falle imstande, das Tuberkulin in vitro derart zu verändern, daß eine Beeinflussung 
der Cutanreaktion bei tuberkulinempfindlichen Individuen zustande gekommen wäre. 
Aus diesen Resultaten wird gefolgert, daß der herabgesetzten Tuberkulinempfindlichkeit 
tuberkulöser Masernkranker keine humorale Ursache zugrunde liegt. Fritz Loeb. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Hahn, Benno, Über Diphtherie-Durehseuchung und Diphtherie-Immunität. 
(Med. Univ. Poliklinik, Marburg.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1366—1369. 1912. 

Mit Benützung der Rö merschen intracutanen Auswertungsmethode für Diphtherie- 
toxin und Antitoxin wird festgestellt, daß der bei der Geburt fast konstant vorhandene 
Schutzkörpergehalt des Serums innerhalb des ersten Lebensjahres zu allermeist wieder 
völlig verschwindet. Weiterhin zeigt sich bis zum 40. Lebensjahr in steigendem Prozent- 
satz der Untersuchten ein starker Antitoxingehalt. Im späteren Alter ließen sich nur 
noch ın 20%, der Fälle Diphtherieschutzkörper nachweisen. Dieses zweite Absinken des 
Antikörpergehaltes spricht gegen die von Schick und Karasawa gegebene Deutung 
der Antikörperbildung als einer Alterserscheinung. Hahn glaubt vielmehr seine Anti- 
körperbefunde ungezwungen durch das häufige Vorkommen von larvierten Diphtherie- 
infektionen erklären zu können. Das Absınken des Antitoxingehaltes ım höheren 
Alter ist bedingt durch die bindegewebige Umwandlung des Irmphatischen Nasenrachen- 
ringes, der dadurch für frische Infektionen weniger geeignet wird. Daß sich bei schweren 
Diphtherien Y/, bzw. 1 Jahr nach der Erkrankung bereits keine Antikörper mehr im 
3lute nachweisen ließen, möchte H. nıcht wie Schick dureh ein schnelleres Verschwin- 
den der Antikörper als vielmehr dureh ihre primär mangelhafte Bildung erklären. Mit 
Hilfe der Römerschen Methode hält H. eine serologische Diagnose der Diphtherie 
auch bei späten Folgekrankheiten für möglich. Besonders interessant ist noch die 
Angabe, daß nach H.s Berechnung der im Serum gefundene Antitoxingehalt einmal 
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einer Heilserummenge von 6000 I.-E. entsprach. Er hält deshalb eine leistungsfähige 
aktive Immunisierungsmethode gegen Diphtherie für dringend wünschenswert. Eckert. 


Steinbrück, Willy, Zur Bekämpfung der Diphtherie. Ein Beitrag aus der 
ärztlichen Praxis. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, S. 207— 214. 1912. 

Bericht über die vom Verf. seit 1890 behandelten Diphtheriefälle. Die Mortalität 
betrug vor Anwendung des Serums 50—60% , nachher gegen 6%. Die prophylaktische 
Injektion: ist ebenfalls sehr zu empfeblen, da nie ein immunisiertes Kind er- 
krankte. Toenniessen (Erlangen). 


Walter, E., Die Verwendung der Färbemethoden, im besonderen der Körnehen- 
färbung, zum kulturellen Nachweise der Diphtheriebacillen. (Hyg. Inst., Univ. 
Greifswald.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, S. 136—151. 1912. 

Die typischen Diphtheriebacillen sind durch ihre morphologischen, färberischen 
und kulturellen Merkmale ohne Immunitätsreaktionen zu identifizieren. Von aus- 
schlaggebender Bedeutung gelten hierfür die Neisserschen Polkörperchen, welch® 
sich bei Pseudgediphtherie nicht finden. Die nach der Neisserschen Methode sehr 
schwach ausfallende Färbung des Bacillenleib2s wird durch Loefflers Modifikation 
vermieden. Verf. beobachtete nun bei einer unter den Erscheinungen der Diphtherie 
auftretenden epidemischen Erkrankung Bacillen, die nach der Polfärbung als typische 
Diphtheriebacillen angesehen werden mußten, bei Methylenblaufärbung sich aber im 
ganzen, d. h. lückenlos färbten. Im Tierversuch erwiesen sich diese Bacillen als avi- 
rulent, es handelte sich also nicht um Diphtheriebacillen. Außerdeın fand Verf. noch 
andere Bakterien mit Polkörnerfärbung (,Bacillus monopolarıs, bipolarıs, multi- 
polaris“), die sich mit Methylenblau ebenfalls ohne Lücken färbten und avirulent 
waren. Für die Diagnose ‚‚Diphtherie“ ist also die Doppelfärbung allein nicht beweisend, 
es muß noch die Methylenblaufärbung und ev. die Untersuchung im hängenden Tropfen 
(die diphtherieähnlichen Bakterien zeigen manchmal Eigenbewegung) ausgeführt 
werden. Toenniessen (Erlangen). 


Sommerfeld, Paul, Beitrag zur Epidemiologie der Diphtherie. Arch. f. Kinder- 
heilk. 57, S. 116—126. 1912. 

Unter 305 Kindern, die nach klinischer Abheilung ihrer Diphtherie entlassen 
wurden, hatten noch 160 Diphtheriebacillen in Rachen oder Nase. Auch wenn die 
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus über 12 Tage ausgedehnt wird, beträgt die Zahl 
der Bacillenträger noch 25%. Unter diesen sind viele Kinder, die es monatelang bleiben. 
Unter den heutigen Verhältnissen ist es wegen Platz- und Geldmangel nicht möglich, 
alle Kinder so lange zurück zu behalten, bis sie bacillenfrei sind. Praktisch wäre aber 
dies auch von zweifelhaftem Wert, weil bei 99 Angehörigen jener 305 Kinder ebenfalls 
Diphtheriebacillen nachgewiesen waren, und zur Diphtherieerkrankung nicht nur die 
Anwesenheit der Bacillen gehört, sondern auch andere, wahrscheinlich dispositionelle 
Momente. Auch die Ausschließung der Bacillenträger von der Schule wırd wertlos, 
weil die Kinder außerhalb der Schule untereinander verkehren. Ein Mittel zur schnelle- 
ren Beseitigung der Bacillen aus dem Rachen ist nicht bekannt.  Zisel (Leipzig). 


Amako,T. und K.Kojima, KomplementbindungbeiCholera und derWert derKom- 
plementbindungsmethode mit den Faeces für die rasche serologische Choleradiagnose. 
(Städt. Krankenh., 2. Kobe, Japan.) Zeitschr. f. Chemotherap. Orig. 1, 8. 99—105. 1912. 

Die Verff. haben bei der letzten Choleraepidemie in Kobe an 67 Fällen Unter- 
suchungen über das Vorkommen komplementbindender Antikörper im Serum und 
komplementbindenden Antigens in den Faeces angestellt. Bei Choleraträgern fiel 
die Komplementbindung mit dem Serum ın 30° der Fälle positiv aus, die Agglutı- 
nation in 35055 bei leichten Erkrankungen ın 44 bzw. 7405. bei schweren Fällen ın 
Tl bzw. 939%. In ganz fondrovanten Fällen und in Fällen von Choleratvphoid waren 
Komplementbindung und Agglutination negativ. — Die Komplementbindung ergab 

also weniger häufig pesttive Resultate als die Agglutination. Komplementbindung 
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sowohl wie Agglutination traten bei den schwereren Erkrankungen — abgesehen von 
den foudroyanten und den Typhoidfällen — häufiger auf als bei den leichten, ihr 
Titerwert war auch meist höher in den schwereren Fällen. Komplementbindung und 
Agglutination gingen in ihrer Stärke mit einigen Ausnahmen annähernd parallel. 
In Bestätigung einer Angabe von Nedrigailoff finden die Verff., daß die Cholera- 
faeces häufig Choleraantigen enthalten, das sich durch die Komplementbindung mit 
hochwertigem Choleraimmunserum nachweisen läßt. Je dünnflüssiger und je reicher 
an Choleravibrionen der Stuhl ist, desto leichter gelingt der Nachweis. Bei festeren 
Stühlen wurde eine sechsstündige Anreicherung der Vibrionen in Peptonwasser ver- 
sucht. Die oberste Schicht dieser Peptonwasserkulturen wurde dann zur Untersuchung 
auf Antigen verwandt. Bei dünnflüssigen Entleerungen gelang der direkte Antigen- 
nachweis regelmäßig, bei festeren Stühlen gelang meist der Antigennachweis nach 
Anreicherung. Die Komplementbindung mit Faeces ist daher für die rasche Cholera- 
diagnose verwertbar. Sie ergibt in günstigen Fällen schon in wenigen Stunden eine 
zuverlässige Diagnose. | A. Böhme (Kiel). 

Loewenthal, Waldemar, Serologische und bakteriologische Befunde bei Ruhr- 
untersuchungen. (Städt. Unters.. Amt, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 
12, S. 250—274. 1912. 

In Berlin wurden im Jahre 1911 im ganzen nur fünf Ruhrerkrankungsfälle amtlich 
gemeldet. Danach sollte man annehmen, daß die Stadt praktisch als ruhrfrei angesehen 
werden könnte. Im Gegensatz hierzu konnte Loewenthal bei 417 Blutproben 57 mal 
(= 13,6°,,) eine positive, 82 mal (= 19,69%) eine stark angedeutete Agglutination für 
Ruhrbacillen des Typus Y feststellen. Die Blutproben waren wegen Typhusverdachts, 
zur Wassermannschen Reaktion usw., nicht wegen Ruhrverdachts eingesandt. Als 
positiv galt die Agglutination, wenn das Serum in der Verdünnung 1: 100 zwei ver- 
schiedene Y-Stämme nach 2 Stunden bei 37° komplett agglutiniert hatte, als stark 
angedeutet, wenn die Agglutination unter denselben Bedingungen deutlich, aber nicht 
ganz vollständig war. Die Agglutination der Flexner-Bacillen war, soweit sie geprüft 
wurde, mit der der Y-Bacillen identisch. Shizı-Kruse-Bacillen wurden nur einige 
Male mitagglutiniert. Wenn es sich auch bei den typhusverdächtigen Fällen gelegentlich 
einmal um eine Mitagglutination gehandelt haben kann, so sind doch die folgenden 
Beobachtungen für den diagnostischen Wert der positiven Serumreaktion auch für die 
Ruhr des Typus Y durchaus beweisend. In einer Irrenanstalt kamen wiederholt Er- 
krankungen mit den klinischen Zeichen der Ruhr vor. Unter 628 Personen aus dieser 
Anstalt hatten 130 eine positive, 133 eine stark angedeutete Agglutination für Y- 
Dyvsenterie. Dabei wurden bei 46 Personen Y-Bacillen in den Faeces nachgewiesen, 
z. T. auch bei solchen Personen, die ohne klinische Erscheinungen eine positive Serum- 
reaktion gezeigt hatten. Die Y-Dysenterie ist demnach in Berlin recht häufig, sie 
kommt nur deshalb nicht zur amtlichen Meldung, weil bei dem oft leichten Verlauf 
de Diagnose ohne bakteriologische Untersuchung nicht möglich ist. Die Befunde L.s 
zeigen, wie häufig leichte Erkrankungen oder Rulırinfektionen ohne Krankheitserschei- 
nungen sind, die dann ihrerseits zur Ausbreitung der Ruhr beitragen können. — L. be- 
fichtet ferner über den Nachweis von Paradysenteriebacillen bei einer Endemie in 
enem Siechenhaus. Die sich widersprechenden Angaben in der Literatur über das Ver- 
halten dieser Bacillen gegenüber Milchzucker konnten insofern aufgeklärt werden, als 
die isolierten Stämme in dieser Hinsicht variabel waren. Die Fähigkeit, Milchzucker 
zu vergären, nahm in bestimmten Generationen stark zu: um eine eigentliche 
Mutation handelte es sich nicht. J. Schürer (Heidelberg). 

Pfeiffer, R. und 6. Bessau, Über die angebliche Trennung der toxischen und 
der immunisierenden Bestandteile des Typhusbacillus. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) 
Zentralbl. f Bakteriol. Orig. 64, S. 172—184. 1912. 

Daß die immunisierende und toxische Wirkung des Typhusantigens an zwei ver- 
whedene, trennbare Substanzen gebunden ist, kann dureh die bisherigen Versuehe 
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nicht als bewiesen angesehen werden. Verff. beschäftigten sich neuerdings mit dieser 
Frage und-gingen bei ihren Versuchen von der Beobachtung Besredkas aus, nach der 
die Gifte des Typhusbacillus bei 58° vollständig in die extrahierende Kochsalzlösung 
übergehen. Sie fanden (stets unter Verwendung der geringsten immunisierenden Dosis), 
daß die immunisierende Wirkung (d. h. die bakteriolysinogene) fast vollständig an den 
Extrakt gebunden ist, während der entgiftete Bacillenrückstand fast wirkungslos 
ist (nur Agglutinine erzeugt). Wurden die Bacillen einem schonenderen Extraktions- 
verfahren unterzogen (Schüttelextrakte sach Brieger und Mayer), so waren die 
Extrakte fast wirkungslos, während der Rückstand zugleich toxisch und immunı- 
sierend wirkte. Es war also nicht gelungen, die immunisierende von der toxischen 
Substanz zu trennen, beide verhielten sich gleich und sind vermutlich identisch. Verff. 
halten auf Grund ihrer Beobachtungen die Bakteriolysine für endotoxinabbauende 
Immunkörper. Toenniessen (Erlangen). 


Reille, Paul, La vaceination antityphoidique au Maroc. (Die Typhusschutz- 
impfung in Marokko.) Ann. d’hyg. publ. 17, S. 130—143. 1912. 

Bericht über die ausgezeichneten Erfolge der Typhusschutzimpfung bei der fran- 
zösischen Kolonialarnıee in Marokko. Die Resultate sind frappant: Von den nicht 
Geimpften erkrankten 64%, von den Geimpften (nach Vincent mit dem durch Äther 
sterilisiorten Bacillusautolysat) 0%. Ein Schaden durch die Vaccination wurde nie 
beobachtet, selbst dann nicht, wenn man die bereits Infizierten während der Inkuba- 
tionszeit vaccinierte. Ströbel (Erlangen). 


Gärtner, Über Infektionen mit Typhus durch Quellen. Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 64, S. 214—228. 1912. 

Verf. beschreibt drei Typhusepidemien, die auf Quelleninfektion zurückzuführen 
waren. Im ersten Falle erwies sich das Quellgebiet selbst als rein, das Wasser wurd«- 
jedoch auf dem Wege unter gedüngten Äckern hindurch infiziert, indem die Bacillen 
durch das Regenwasser in das mangelhaft abschließende Leitungssystem gespült wurden. 
Im zweiten Falle lag das Ursprungsgebiet einer Quelle in einem Stadtbezirk, der en- 
demisch vom Typhus befallen war. Auf diese Weise wurde die Infektion in das Ver- 
sorgungsgebiet der Quelle verschleppt. Im dritten Falle war das Quellgebiet zwar 
rein, in nächster Nähe befand sich Jedoch ein Dorf mit mangelhaften Abortverhält- 
nissen. Durch ausgiebigen Regen wurden die Gruben überfüllt, wodurch die Bacıllen 
in das Quellgebiet gelangten. Der Typhus wird also nicht selten durch Quellen ver- 
mittelt. Toennıessen (Erlangen). 


Kornstaedt, F., Typhus, Kanalisation und Trinkwasser in Stralsund. Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 64, S. 100—110. 1912. 

Besprechung der geographischen Lage, Kanalisation und Trinkwasserversorgung 
von Stralsund. Hohe Zahl von Typhuserkrankungen, solange das Trinkwasser aus 
dem angrenzenden Frankenteich gewonnen wurde. Verbesserung der Kanalisation 
hatte keinen wesentlichen Einfluß, erst nachdem das Trinkwasser aus einem 8 km ent- 
fernten See bezogen wurde, erlosch die Epidemie. Die Bedeutung des Trinkwassers 
war dadurch für die Typhusinfektion klar erwiesen. Toenniessen (Erlangen). 


Wadsworth, Augustus B., Studies on pneumococeus infeetion in animals. First 
paper. (Studien über Pneumokokkeninfektion bei Tieren. 1. Mitteilung.) 
(Depart. of bacter. of the coll. of physic. and surg. Columbia univ., New York). Journ. 
of exp. med. 16, S. 5¢4-—-77. 1912. 

Nach eingehender Besprechung der vorliegenden Literatur üb r die experimentelle 
Pneumonie und die damit zusammenhängenden Fragen berichtet Autor über seine 
Versuche über die Wirkung von Pneumokokkenkulturen auf tireische Gewebe und 
die Wirkung von Immunserum auf den Pneumokokkus. Kulturfiltrate gaben bei sub- 
eutaner und intravenöser Injektion ebenso, wie große Mengen abgetäteter Pneumo- 
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kokken nur zu geringen Reaktionen Anlaß. Diese wirkten heftiger und andauernder, 
jene schneller und führten eher zu einer Immunität gegen lebende Kulturen.. Ebenso 
waren intratracheale Infusionen mit dem gleichen Material nur wenig wirksam. Tote 
Pneumokokkenkulturen enthalten also nicht die aktiven Gifte, die sich bei der Infektion 
durch lebende Pneumokokken bilden. Aber sie enthalten, wie besonders auch die 
Kulturfiltrate Substanzen, welche Immunität verleihen können. Immunsera ent- 
halten spezifische agglutinierende, präcipitierende, Iytische und opsonische Eigen- 
schaften. Virulente Pneumokokken sind für die Wirkung von Immunseris ausnehmend 
unempfänglich. Dies beruht hauptsächlich auf Eigenschaften, welche die Organismen 
während ihrer Verarbeitung durch den Tierkörper gewinnen. Im Reagensglas kann 
diese Unempfänglichkeit nur unter besonderen Bedingungen überwunden werden, 
welche diese Eigenschaften zerstören oder ihre Wirkungen neutralisieren. Lysis ent- 
steht durch Wachstumsbehinderung und Phagocytose kommt durch Virulenzverlust 
zustande. Auch in den Geweben kommt es zur Wachstumsbehinderung und Gift- 
resistenz; Lysis und Phagocytose sind aktive Faktoren bei der Genesung mancher 
Versuchstiere. H. Ziesche (Breslau). 


Salzer, Hans, Über Diplokokkenperitonitis. Arch. f. klin. Chirurg. 98, S. 993 
bis 1000. 1912. Í 

Verf. hat 8 Fälle von Diplokokkenperitonitis bei Kindern (Mädchen) beobachtet. 
Er weist auf die Notwendigkeit hin, beizeiten die richtige Diagnose zu stellen und vor 
alem das Krankheitsbild der Appendicitis gegenüber abzugrenzen. Denn die Therapie 
ist eine ganz verschiedene. Während in letzterem Falle die Frühoperation Allgemeingut 
der Ärzte geworden sein dürfte, heißt es bei der Diplokokkenpneumonie erst die akuten 
Symptome zu behandeln. Die bisherigen Erfolge einer Frühoperation sind als schlechte 
zu bezeichnen. Erst nach Etablierung des Abscesses schreite man zur Laparotomie. 
Unter 4 Fällen, die innerhalb der 3 ersten Tage operiert wurden, starben 3. Die später 
„perierten Fälle genasen zumeist. Junghans (Berlin). 


Géraud, Henry and H. J. Johnston -Lavis, A case of gonococcie empyema. 
(Gsonokokkenempyem. Proc. of the roy. soc. of med. 5, S. 217—224. 1912. 

19jähriger Mann erkrankt rach abgeheilter Gonorrhoe mit einem schnell anwach- 
senden Flüssigkeitserguß der linken Pleurahöhle unter hohem Fieber. Die Probepunktion 
ergibt leicht getrübte, seröse Flüssigkeit mit Gonokokkenreinkultur. Es entwickelt sich 
ın der Folge ein Empyem, das chirurgisch entleert und nach langer durch Absackungen 
kumplizierter schwerer Erkrankung zur Heilung kommt. H. Ziesche (Breslau). 


Schottmüller, H., Ein anaerober Staphylokokkus (Staphylococcus aërogenes) 
als Erreger von Puerperalfieber. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, S. 270—283. 1912. 
Puerperale Infektionen werden nicht selten durch einen anaeroben Staphylo- 
kokkus verursacht, dessen Biologie Verf. eingehend beschreibt. | 
Größe variabel, manchmal in Tetraden angeordnet, meist grampositiv. Kultur obligat 
anaerob. Kulturmedium muß organisches Material (und zwar Eiweiß) enthalten: Blutagar 
mit oder ohne Traubenzucker, Serumtraubenzuckeragar, Milchagar usw. Zuweilen erhebliche 
(asbildung. Hämolyse unter Bildung von Methämoglobin. Vorkommen in der Vagina ge- 
sunder Frauen. Die Pathogenität durch den Befund bei 20 puerperalen Infektionen (darunter 
Salpingitis purulenta, Peritonitis purulenta, septische Thrombophlebitis) bewiesen. Prognose 
zinstiger als bei Streptokokkeninfektionen. Die Infektion ist vermutlich autogen, nachdem 
der Keim in geronnenem Blut gewachsen ist. Die Virulenz ist nicht groß, zuweilen fehlen 
trotz Einbruches in die Blutbahn schwerere Erscheinungen. Im Tierversuch apathogen. 
Der Staph. anaerob. verursacht also einen Teil der bisher als Saprämie geltenden puerperalen 
Infektionen. Toenniessen (Erlangen). 
Profe, Beitrag zur Kenntnis der Präcipitinreaktion als Hilfsmittel für die 
Milzbranddiagnose. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, S. 185—189. 1912. 
Nachprüfung der Angaben Ascolis und Pfeilers über die Herstellung präcipitino- 
genhaltigen Extraktes aus Organen, die von milzbrandseptischen Tieren stammen 
and eventuell schon in Fäulnis übergegangen sind. Das wiederholte Aufkochen zer- 
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stört die Präcipitinogene nicht, ebenso die Einbringung in siedendes Wasser (Op- 
timum für den Extraktgehalt 5—-45 Minuten). Die Chloroformausfällung vor der 
Extraktion ist vorzuziehen, da man hierbei klare Extrakte erhält. Die Methode kanı 
durch eine vom Verf. angegebene Modifikation ebenso rasch, wie die ursprüngliche 
ausgeführt werden. Toenniessen (Erlangen). 


Levaditi, M., Röflexions ä propos de trois cas parisiens de poliomyelite aigue 
mortelle. (Erwägungen gelegentlich dreier Pariser Fälle von akuter töd- 
licher Poliomyelitis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, 
S. 24—27. 1912. 

Der Vergleich experimenteller Übertragungsversuche des Virus von 3 sporadischen 
Pariser Fällen mit dem von 4 Londoner Epidemiefällen hat eine bedeutend schwächere 
Virulenz der sporadischen Erkrankungen ergeben, wiewohl das Virus bei denselben 
zum Tode geführt hatte. Nur 2 derselben führten nach einer Inkubation von 8—15 
Tagen zur Erkrankung der Affen, nie gelang eine Serienpassage. Rachenschlein:- 
emulsion war inaktiv. Es erscheint dadurch die pathogeneWirkung des von sporadischen 
Fällen stammenden Virus geringer als die des epidemischen Virus und das epidemische 
Auftreten der sonst sporadischen Krankheit durch die Virulenz des Erregers bedingt. 

In der Diskussion berichtet Netter über seine Erfahrungen und schließt sich im Wesen 
den Ansichten Levaditis an. Neurath (Wien). 

Widal, Levaditi, Brodin et Leoneano, Un cas parisien de poliomyelite aigue 
morielle. (Ein Pariser Fall von akuter tödlıcher Poliomyelitis.) Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 20—24. 1912. 

Ein 15 Jahre altes Individuum erkrankte am 3. Tage nach einer heftigen Angina 
unter Fieber an ciner Lähmung der Arms, r’chtsseitiger Facıalıs-, Gaumen- und Stimm- 
bandlähmung und Epiglottislähmung bei ıntakter Sensibilität. Etwas horizontaler 
Nystagmus, Nackenstarre, Areflexie der oberen Extremitäten, deren linke von der 
Lähmung stärker betroffen war, wurde am nächsten Tage erhoben. Plötzlicher Tod. 
Die typischen anatomischen Veränderungen erschienen histologisch in stärkster In- 
tensität im oberen Üervicalsegment und ın der Oblongata. Rückenmarksemulsion 
erwies sich für Affen virulent, Emulsion aus der Rachenschleimhaut nicht, vielleicht 
ein Zeichen geringer Virulenz sporadischer Fälle. Bulbo-cervicale Pollomvelitisfäll- 
sind selten. Neurath (Wien). 

Levaditi, C., J. Pignot et Leoneano, Maladie de Heine-Medin. Nouveau cas 
parisien, étude clinique, anatomo-pathologique et expérimentale. (Heine-Medin- 
sche Krankheit. Ein neuer Fall aus Paris, klinisch, pathologisch-anato- 
misch und experimentell untersucht.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. 
de Parıs 28, S. 10—19. 1912. 

Ein 34 jährıger Mann erkrankte plötzlich unter Fieber, am nächsten Tage bestanden 
eine an Intensität zunehmende Paraplegie und gegen die Knie und Füße ausstrahlende 
Schmerzen und Harnbeschwerden. Tags darauf wurde im Spital eine vollständige schlaffe 
Paraplegie und Ar flexie der unteren Extremitäten, Anästhesie für alle Qualitäten bis 
unterhalb des Nabels und Dehnung der Blase konstatiert. weshalb der Katheter eingeführt 
werden mußte. Albuminurie. Am Tage vor dem Tode waren auch die oberen Extremitäten 
paretisch. Tod an Pneumonie. Das Lumbalpunktat war keimfrei und zellreich. Es fanden 
sich hauptsächlich Lv mphoevten. doch auch große Mononucleäre mit rundem ovalärem 
Kern und reichlichem vakuolenhaltigen Protoplasma, manchmal degenerierte Lym- 
phoevten enthaltend. Die Obduktion ergab intakte Meningen, völlige Verfärbung 
des Rückenmarkgraus, besonders im Lumbalseement, in den Hirnhemmsphären 
etwas Kongestion. Histologisch ergab sich das typische Bild der alkmten Pohlomvelitis. 
Hervorzuheben ist die Mitbeteilieung der Hinterhörner und Hinterstränge und das 
Auftreten von Lymphoevten emschließenden Makrophagen, die aus dem Subarach- 
nordalraum stammten. Auch Spinaleanglien erschienen erkrankt. Am stärksten waren 
di V ränderungen im Bumbalsegment, weniger im Cerviealseement und der Ob- 
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longata ausgesprochen, etwas deutlicher im Pons. Hirnrinde, Kleinhirn, die cere- 
bralen Kerne waren frei. Die experimentelle Inokulation der Rückenmarksemulsion 
an Affen blieb erfolglos, erwies also eine schwache Virulenz des Falles. Neurath (Wien). 


Brem, Walter V., Studies of malaria in Panama. IV. Relation of malaria 
to other diseases with especial reference to dysentery. (Studien über die Ma- 
laria in Panama. IV. Beziehungen der Malaria zu anderen Erkrankungen, 
besonders zu der,Dysenterie.) Arch. of int. med. 9, S. 698—705. 1912. 

Die sogenannten „choleraähnlichen“ und ,dysenterischen““ Formen der perni- 
ziösen Malarıa kommen in Panama nicht vor. Bei einem Studium von 4691 Malaria- 
fällen fand sich, daß Komplikationen mit akuter Dysenterie, Amöbendysenterie, 
Tvphus, Pneumonie, Lungentuberkulose und chronischer Nephritis für Jede Krankheit 
nicht mehr als 1%, betragen. Die Malariainfektion zeigt keine ätiologische Beziehung 
weder zur Dvsenterie noch zu den anderen genannten Krankheiten. Wohl aber wurden 
diese nicht selten von Malarıa kompliziert und zwar in der Reihenfolge: Amöben- 
dysenterie, akute Dysenterie, chronische Nephritis, Typhus, Lungentuberkulose und 
Lungenentzündung. Das Zusammentreffen von Malaria mit Nephritis und Lungen- 
tuberkulose ist Zufall. Akute Dysenterie, Amöbendysenterie, Typhus und Pneumonie 
bringen die latente Malaria zum Vorschein, und zwar die Dysenterie drei- bis viermal 
öfter als die anderen hier genannten Krankheiten. H. Ziesche (Breslau). 


Iversen, Jul. und M. Tuschinsky, Neosalvarsan bei Malaria tertiana. (Obuchoff- 
Männerhospital, St. Petersburg). Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1606— 1608. 1912. 
Die Verff. konnten ın 5 Fällen von Tertiana mit einer Infusion von Neosalvarsan 
die Malariaanfälle coupieren und ein schnelles Verschwinden der Parasiten aus dem 
peripherischen Blute beobachten; auch die klinischen Symptome wie Anämie, Milz- 
tumor schwanden schnell. Da die Tertiana am häufigsten nach ca. 10 Tagen rezidiviert, 
und zwar sowohl nach Chinin- wie nach Salvarsanbehandlung, so empfehlen die Verff. 
eine Wiederholung der Neosalvarsaninjektion ca. 10 Tage nach der erstmaligen Be- 
handlung. Geronne (Wiesbaden). 
Koch, Jos., Über die Entstehung der akuten Paraplegie nach Lyssa-Infektion. 
(Inst. f. Inf.-Krankh. ‚‚Robert Koch“ Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, 
5. 199—206. 1912. 
Krankengeschichte eines von einem wutkranken Hunde gebissenen Mannes. 
Trotz Schutzimpfung entwickelte sich eine Paraplegie der Beine mit großem Decu- 
btius, der durch Sepsis zum Tode führte. Die Autopsie zeigte eine ödematöse Schwel- 
lung des Lumbalmarkes, keine Veränderungen im Gehirn, keine Negrischen Körper- 
chen. Verimpfung der Lendenmarksubstanz auf das Tier verursachte unter allmählich 
zunehmender Kachexie den Exitus („konsumptive Wut‘), z. T. mit positivem 
nıkroskopischem Befund. Dadurch war erwiesen, daß die Erkrankung des Lenden- 
marks nicht durch Wuttoxin, sondern durch die Ansiedelung des Erregers selbst 
bedingt war. Toenntessen. (Erlangen). 


Tuberkulose: 


White, Wm. Charles and A. Marion Gammon, The relation of animal fat to 
tubercle bacillus fat. (A suggested explanation of the apical lesions in man and 
caudal lobe lesion in cattle). (Die Beziehung des tierischen Fettes zum 
Fette des Tuberkelbacillus. [Versuch einer Erklärung der Erkrankung 
der Lungenspitzen des Menschen und des Lobus caudatus beim Kinde.]) 
(Mellon labor. of tuberc. leaque, Pittsburgh.) Journ. of med. res. 26, S. 257—266. 1912. 

In dieser vorbereitenden Mitteilung beschäftigen sieh die Autoren mit dem Ein- 
flusse verschiedener Fettarten im Kulturmedium auf das Wachstum der Tuberkel- 
bacillen. Dazu geführt wurden sie durch die Überlegung, daß die verschiedene Zu- 
sammensetzung des Fettes bei verschiedenen Tierarten und in den verschiedenen 
Altersstufen des Menschen von Einfluß auf die Wachstumsbedingungen und die Viru- 
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lenz der Bacillen sein könnte. Es wurden dazu Fette gewählt, die flüssig genug waren, 
um sich mit der Kulturflüssigkeit zu mischen, und welche einen möglichst hohen 
Prozentsatz an einem der 5 Radikale hatten: Stearin-, Olein-, Palmitin-, Linol- und 
Linoleinsäure. Es wurden daher benützt Olivenöl, Palmenöl, Leinsamenöl und Rinds- 
talg. Außerdem kam zur Verwendung Butter und Menschenfett. Glycerinagar wurde 
mit wechselnden Mengen der Fette in Reagensröhrchen vermischt, sterilisiert, und wenn 
gie beinahe abgekühlt waren, heftig geschüttelt und auf Eis schnell zur Erstarrung ge- 
bracht. Der Tuberkelbacillus vom Typus humanus wuchs am besten auf Menschen- 
fett- und Butteragar, schlechter als auf Glycerinagar auf Olivenöl- und Leinsamenöl- 
agar. Typus bovinus wuchs reichlicher als in der Kontrolle auf Menschenfett-, Oliven- 
öl- und Butteragar, auf Leinölagar fast gar nicht. Färbungsversuche zeigten, daB die 
auf Glycerinagar gewachsenen Bacillen sich doppelt so schnell entfärbten als jene 
auf den modifizierten Nährböden. In gleicher Weise, nur noch viel ausgesprochener, 
wurde das Wachstum verändert, wenn an Stelle des reinen Fettes nach der Methode 
von Kastle mit Leberextrakt versetztes Fett benützt wurde. Das vorwiegende Auf- 
treten von tuberkulösen Infektionen in den Lungenspitzen läßt sich nun so erklären: 
In der Leber wird das Fett in eine für die Ausnützung durch die anderen Organe ge- 
eignetere Form umgewandelt (Leathes); von der Leber geht es durch die Vena cava 
in die Lungenarterie und von da direkt in das Capillarsystem der Lunge. Die spezi- 
fisch leichtere Fettmischung sucht die höchst gelegenen Stellen auf, und das sind die 
Lungenspitzen. Beim Rinde liegen die Verhältnisse genau so beim Lobus caudatus. 
Versuche an Kaninchen ließen wahrscheinlich erscheinen, daß die mit Fett überfütter- 
ten Bacillen an Virulenz verlieren. Die Begünstigung des Bacillenwachstums durch 
reichlichen Fettgehalt des Nährmediums gibt vielleicht auch eine Erklärung für das 
häufige Vorkommen der Tuberkulose bei Diabetikern. H. Ziesche (Breslau). 


f White, Benjamin and Oswald T. Avery, The action of certain products ob- 
tained from the tubercle bacillus. A. Cleavage products of tuberculoprotein obtai- 
ned by the method of Vaughan. Communication I. The poisonous substance. 
(Die Wirkung gewisser vom Tuberkelbacillus abgeleiteter Stoffe. A. 
Spaltungsprodukte des Tuberkuloproteins nach der Methode von Vaug- 
han. Mitteilung I; die giftige Substanz.) (Hoagland lab. Brooklyn, N. Y. 
and Saranac lab. for the study of tubercul.) Journ. of med. res. 26, S. 317—356. 1912. 

Die Herstellung der giftigen Substanz wird am schnellsten durch folgenden Stamm- 


baum klargestellt. Getrocknete Tuberkelbacillen. 
Bouillonkultur. Lufttrocken. 
(Extrahiert mit,heißem Alkohol.) 


Rückstand Extrakt 
(Extr. mit heißem Äther) (Lipoide, Fettsäuren, Neutral- 
fette, Wachs) 
Rückstand Extrakt 
(2% NaOH in absol. Alkohol bei 78°C 20 Vol. (Neutralfett, Wachs) 


Drei Extraktionen). 
| | 


Rückstand Filtrat 
(Gewaschen in 95 proz. Alkohol. (Neutralisiert mit 
Extrahiert mit 100 proz. Alkohol HC) 
„Haptophor“. Í 
Präcipitat Filtrat 
NaCl Verdampft bei 40° C. 


Gelöst in absolutem Alkohol. 
Dreimal wiederholt. Trockener 
Rückstand ,Toxophor“‘. 
Die giftige Substance Toxophor ist ein gelbbraunes Pulver, klar löslich in absol. 
Alkohol, opalescent in wässriger Lösung. schwach sauer gegen Lakmus. Die Sub- 
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stanz bringt in geeigneten Dosen bei Meerschweinchen eine Vergiftung zustande, die 
sehr ähnlich, wenn nicht identisch mit der spezifischen unmittelbaren Proteinintoxi- 
kation bei hypersensibilisierten Tieren ist. Die groben pathologischen Befunde scheinen 
in beiden Fällen gleich zu sein. Die kleinste tödliche Dosis betrug bei zwei Präparaten 
l Teil auf 15 000 Teile Körpergewicht. Minutenlanges Kochen und Filtration beein- 
flußt die Wirkung der wässerigen Lösung nicht. Die tödliche Dosis des Giftes ver- 
ursacht einen plötzlichen Fall der Temperatur. Wiederholt steigende Dosen des Giftes 
machen Tiere gegen die kleinste tödliche Dosis nicht immun. Überlebt ein Tier eine 
große intravenöse Gabe des Giftes, so wird es für 48 Stunden gegen eine übertödliche 
Dosis refraktär. Gehirn, Lunge und Leber binden oder neutralisieren das Gift nicht. 
Normales Meerschweinchenserum hat keine oder nur sehr geringe zerstörende Wir- 
kung auf das Zellgift. Intracutane Injektion von 0,0005 g des Giftes verursacht bei 
normalen oder sensibilisierten Tieren keine lokale Reaktion. Atropinsulphat schützt 
15° der Tiere bei gleichzeitiger Injektion der tödlichen Menge des Giftes. Morphium- 
sulphat verkürzt die akuten Symptome und schiebt den Tod hinaus. In 2 Fällen 
schützte es vor der tödlichen Vergiftung. Chloralhydrat rettet manchmal die Tiere 
vor dem Tode, verhindert das Eintreten der akuten Symptome und schiebt den Tod 
auf. Lecithinemulsion, die gleichzeitig mit dem Gift injiziert wird, scheint eine leichte, 
aber unregelmäßige, prophylaktische Wirkung auszuüben. Einstündige Inkubation 
des Giftes mit Lecithinemulsion bei 37,5° erhöht diese neutralisierende Wirkung. Die 
vorangehende Injektion von Lecithin zeigte unregelmäßige Ergebnisse. FH. Ziesche. 


Ferran, Jaime, Sur l’obtention de la tuberculose inflammatoire, de tubercules 
et de bacilles acido-rösistants de Koch, au moyen de Pinoculation de bactéries non 
acidorésistantes, de culture facilo et complètement atoxiques. (Über die Erzeu- 
gung von entzündlicher Tuberkulose, Tuberkeln und säurefesten Koch- 
schen Bacillen durch Verimpfung nichtsäurefester, leicht kultivier- 
barer, vollständig atoxischer Bakterien.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
la soc. de biol. 72, S. 1072—1073. 1912. 

Vor 15 Jahren hat Ferran gezeigt, daß der säurefeste Kochsche Bacillus von 
einem nichtsäurefesten, leicht kultivierbaren Saprophyten abstammt. Jetzt gelingt 
es ihm auch, mit diesem typische Tuberkulose zu erzeugen, deren Herde den säure- 
festen Tuberkelbacillus enthalten. Zu diesem Zwecke müssen die Meerschweinchen 
so vorsichtig sensibilisiert werden, daß sie nicht frühzeitig zugrunde gehen. F. emp- 
fiehlt, mindestens 10—12 Tiere mit 2 ccm, dann in Abständen von 10, 15 und 30 Tagen 
mit je 2, 6 und 5 cem der Bouillonkultur (die er Interessenten zur Verfügung stellt) 
zu injızieren. Der Beweis für seine Lehre der Tuberkulogenese ist damit erbracht, 
auch der Weg zur Tuberkulosevaccination mittels dieses wahren Erregers der spon- 


tanen Tuberkulose gewiesen. Th. Pfeiffer (Graz). 


Dufourt, A. et Gat&, Pouvoir hömolytique des bacilles acido-resistants. (Die 
hämolytische Fähigkeit von säurefesten Bacillen.) Journal de physiol. et 
de pathol. gén. 14, S. 554—559. 1912. 

Aus Tuberkelbacillen sowie aus andern säurefesten, nicht pathogenen Bakterien 
wurden wässerige (mit physiol. Kochsalzlösung) und alkoholische Extrakte hergestellt. 
Während diese Extrakte der säurefesten Bakterien im allgemeinen (aber doch mit Aus- 
nahmen, z. B. Smegma- Bacillen) hämolytische Wirkungen entfalteten, ließ sich eine solche 
Eigenschaft für die Tuberkelbacillen nicht feststellen. Verff. glauben, daß diese Tatsache 
für die Identifizierung von Tuberkelbacillen herangezogen werden kann. Meyerstein. 


Weber, A., Zur Tuberkulose des Menschen und der Tiere. Zentralbl. f. Bak- 
tenol. Orig. 64, S. 243—265. 1912. 

Übersichtsreferat. Trennung in Typus humanus und bovinus jetzt allgemein 
anerkannt. Existenz von Mischkulturen und getrennte Mischinfektionen einwandfrei 
bewiesen. Umwandlung beider Typen ineinander jedoch noch nieht. Differenzierang 
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der Typen durch Kultivierung und den Kaninchenversuch. Der Typus bovinus bleibt nach 
den Versuchen ces Verf. in Kulturen länger am Leben als der Typus humanus. Über ein 
.Jahr lang lebensfähige Kulturen haben als Typus bovinuszu gelten. Der Typus bovinus 
kann beim Menschen sämtliche Formen der Tuberkulose verursachen. Toenntessen. 


Bennecke, A., Über die Ascension der Tuberkulose im weiblichen Genital- 
traktus. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 64, S. 189—199. 1912. 

Kritisches Übersichtsreferat. Die besonders von Baumgarten vertretene Ansicht, 

daß es keine ascendierende Genitaltuberkulose der Frau gibt, ist durch die positiven Be- 
funde Jungs, Engelhorns, Koldes und desVerf. als widerlegt anzusehen. Toenniessen. 
Syphilis: 
Uhlenhuth, P. und P. Mulzer, Verimpfungen von Blut und anderen Körper- 
flüssigkeiten syphilitischer Menschen in die Hoden von Kaninchen. (Inst. f. Hyy. 
u. Bakteriol. u. Klinik f. syphil. u. Hautkrankh., Univ. Straßburg i. E.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 64, S. 165—172. 1912. 

In weiterer Verfolgung früherer Versuche, in denen Blut, Blutserum und Sperma 
luetischer Menschen ın die Testikel von Kaninchen injiziert und auf diese Weise spe- 
zifische Orchitis erzeugt wurde, gelangten Verff. zu folgenden Resultaten: das Blut 
primär luetischer Menschen kann schon vor dem Zustandekommen der Wassermann- 
schen Reaktion infektiös sein, das Blut sekundär luetischer ist stets infektiös, bei 
tertiärer Lues nicht: infektiös. Die Milch luetischer Frauen und die Spinalflüssigkeit 
bei metaluetischen Erkrankungen ist nicht infektiös, Sperma kann sehr infektiös sein. 
Es folgen Bemerkungen über die Beobachtung dər Veränderungen am Kaninchen, 
die makroskopisch und palpatorisch sehr gering sind. Bei Punktion erhält man faden- 
ziehendes Sekret mit vielen Spirochäten. Die vom Menschen stammenden Spiro- 
chäten haben geringe Virulenz für das Kaninchen (oft Spontanheilung der expsrim. 
Infektion), sind aber trotzdem im ganzen Körper verbreitet (das Knochenmark ist 
infektiös). Für die menschliche Pathologie läßt sich aus den Versuchen folgern, daß 
die Lues eine chronische Septikämie mit rascher Generalisation darstellt. Die Ex- 
cision des Primäraffektes ist infolgedessen wenig aussichtsreich. Toenniessen. 

Grünberg, Julius, Zur Kasuistik latenter Lues. Deutsche med. Wochenschr. 
88, S. 1145. 1912. 

Ein Patient, der vor ca. 3 Tagen eine Lues akquiriert hatte, erhielt, obwohl 
4 Kuren mit Hg-Salieyl vorausgegangen waren und die Wassermann-Reaktion ım 
Blut negativ war, auf seinen Wunsch 0.4 Salvarsan intravenös, wonach ziemlich 
stürmische Erscheinungen auftraten. Bald nachher begann er über mehr oder weniger 
Intensive Kopfschmerzen zu klagen. Nunmehr bekam er, da andere Prozeduren nichts 
mehr halfen, — ut alıquid fiat (!) — 0,05 Salvarsan. Es traten wieder stürmische 
Symptome auf und Wassermann-Reaktion war zum erstenmal leicht positiv. Es 
kam zu Aphasie, Febris, Symptomen cerebraler Lues, die Lumbalflüssigkeit zeigte posi- 
tive Wassermann-Reaktion. Rückgang der Erscheinungen auf Hg und Salvarsan 
(im ganzen 2,0). — Verf. fordert das weitere Studium der Gennerichschen proba- 
torischen Salvarsanınfusion. Stulz (Berlın).” 


Grünfeld, A. J., Über Neosalvarsan. Dtsch. med. Wochenschr. 88, S. 1176 
bis 1177. 1912. 

Grünfeld berichtet günstiges über seine Erfahrungen mit dem neuen Präparat 
an 35 Patienten. Stulz (Berlin).* 


Nielsen-Gever, R. F., Erfahrungen und Experimente über die Fehlerquellen 
in der Serodiagnostik der Syphilis. (Inst. Oswaldo Cruz, Porto Aleyre). Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 1378—1379. 1912. 

Verf. bespricht eingehend eine Anzahl Fehlerquellen und Schwierigkeiten, die 
er bei der Anstellung der Wassermannschen Reaktion in Porto Alegre beobachtet hat. 
Die Einzelheiten, die im wesentlichen nur den praktisch auf diesem Gebiet Arbeitenden 
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Interessieren, eirnen sich nicht zu einem kurzen Referat und müssen im Original nach- 
gelesen werden. Stühmer (Magdeburg). 


Wolff, L. K., Über Untersuchungen mittels der Wassermannschen Reaktion 
an der Leiche. (Pathol. anatom. Inst., Univ. Amsterdam.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1614. 1912. 

Es handelt sich um einen Hinweis auf eine frühere Arbeit Wolffs, der durch 
Baryumsulfatsättigung der Leichensera, die oft beobachteten unbegründet erscheinenden 
Hemmungen im Wassermannschen Versuche ausgeschaltet haben will. (Zeitschr. 
f. Im. Forschg. Bd. XI, S. 154.) Er bezeichnet die in einer Arbeit des Referenten (Münch. 
med. Wochenschr. 1912, Nr. 25) und in Arbeiten anderer Autoren häufigen positiven 
Befunde als nicht luetisch. G&. B. Gruber (München). 


Robinson, Daisy Orleman, Diagnostie value of the Noguchi luetin reaktion in 
dermatology. (Über den diagnostischen Wert der Luetinreaktion No- 
guchis in der Dermatologie.) Journ. of cutan. diseases 30, S. 410—419. 1912. 

In die Reihe der Nachprüfungen des von Noguchi angegebenen Testverfahrens 
fügt sich das Untersuchungsmaterial D. O. Robinsons mit 177 Kontrollen ein. Die 
tabellarische Zusammenstellung von 63 Syphilisfällen der verschiedenen Krankheits- 
stadien bezeugt den gesteigerten positiven Ausfall der Extraktinsertion in den Spät- 
stadien der Erkrankung. Primäre Syphilisformen gingen durchweg mit negativen 
Reaktionszeichen einher. In der irritativen Phase angestellte Reaktionen führten bei 
nichtbehandelten Früherscheinungen nur ausnahmsweise zu Impfpapeln. Den Inten- 
sıtätsdifferenzen des biologischen Serumphänomens entsprechende Schwankungen 
leßen sich an den Impfstellen der Spirochätenextrakte nicht verfolgen, daher war 
Verf. auch nicht imstande, die von therapeutischen Einflüssen regulierte Abhängigkeit 
des Reaktionsausganges festzustellen. Die Spezifität der Intracutanreaktion wird aus 
der Untersuchung von 108, den verschiedensten Klassen angehörigen Dermatosen 
abgeleitet, unter denen nur 1 Fall einen Inokulationseffekt aufwies. Nobl (Wien). 


Bernhardt, Ernst, Über neuere Modifikationen (Karvonen, Manoiloff) und 
zur Technik der Wassermannschen Reaktion. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) 
Dermatol. Wochenschr. 55, S. 907—919. 1912. 

Bernhardt berichtet über Nachprüfungen zweier Modifikationen der Wasser- 
mannsehen Reaktion. Er kommt zu dem Resultat, daß zunächst einmal die von 
Karvonen empfohlene Ersetzung der komplexen Hämolyse durch Konglutination 
brauchbare Resultate nicht gibt. Er geht im einzelnen auf die Fehlerquellen der Me- 
thode ein und bezeichnet zum Schluß die Reaktion als unbrauchbar. Eine eingehendere 
Behandlung erfährt die von Manoiloff vorgeschlagene Modifikation der Wasser- 
manuschen Reaktion. Derselbe hat angeblich mit Erfolg den spezifischen hämoly- 
tischen Amboceptor durch eine Magensaftverdünnung 1: 100 ersetzt. Bernhardt 
weist an großen Versuchsreihen nach, daß es sich bei der eintretenden Hämolyse um 
die Normalamboceptoren des zu untersackenden menschlichen Serums handelt und 
daB man die Magensaftverdünnung nur deshalb zusetzen kann, weil sie ähnlich wie 
das chlorsaure Kali (Brieger - Renz) den Ablauf der von Bauer angegebenen Modi- 
fikation der Wassermannschen Reaktion nicht stört. Auch dieser Versuch, den spezi- 
fischen biologischen Amboceptor durch eine chemisch bekannte Substanz zu ersetzen, 
ist demnach als gescheitert zu betrachten. B. schildert dann noch die an der Wechsel- 
mannschen Klinik geübte Methode der Wassermannschen Reaktion, die mit der ım 
allgemeinen gebräuchlichen übereinstimmt. Stühmer (Magdeburg). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Fridericia, L. S., Erklärungen der Versuchsergebnisse von Chauveau über 
die Minderwertigkeit der Fette Kohlehydraten gegenüber als Energiespender bei 
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Muskelarbeit. (Inst. f. allgem. Pathol., Univ. Kopenhagen.) Biochem. Zeitschr. 42, 
S. 393—398. 1912. 

- [m Gegensatz zu Zuntz, Atwater, Benedict u. a. hatte Cha uvea u gefunden, 
daß bei der Muskelarbeit die Kohlehydrate ökonomischer sind als die Fette. Er schloß 
dies aus der Gewichtszunahme seiner arbeitenden Hunde bei Kohlehydratfütterung, 
bei Zufuhr äquivalenter Mengen Fett blieb eine solche aus. Der Verf. weist darauf bin, 
daß zur Entscheidung derartiger Fragen die Gewichtskontrolle allein nicht genügt. 
weil Schwankungen imWasserhaushalt alles verdecken können. An der Hand einiger An- 
gaben in der Literatur wird gezeigt, daß gerade die Kohlehydratzufuhr zu starken W asser- 
reduktionen führt, und daßin dieser Tatsache die Erklärung für die abweichengen Versuchs- 
ergebnisse von Cha uvea u liegt, dessen Schlüsse damit hinfällig werden. Z. Grafe. 


Murschhauser, Hans und Hubert Hidding, Über den Einfluß trockener und 
feuchter Luft auf den Gasstoffwechsel. (Labor. der akad. Kinderklinik, Düsseldorf.) 
Biochem. Zeitschr. 42, S. 357—371. 1912. 

Da die Frage nach der Bedeutung der Luftfeuchtigkeit auf den Stoffwechsel bisher 
noch nicht eindeutig entschieden ist, haben die Verff. bei Meerschweinchen neue Ver- 
suche angestellt. Die Tiere wurden nüchtern 8 Stunden in dem von Murschha user 
beschriebenen Apparat (vgl. dies. Zentralbl. 3, 8.78. 1912), nacheinander Temperaturen 
von + 20—22°, 5° und + 35° ausgesetzt, das eine Mal bei Wasserdampfsättigung, das 
zweite Mal bei absoluter Trockenheit. Die Trocknung und Anfeuchtung der Luft 
geschah in einfacher Weise durch Einschaltung von Waschflaschen mit Schwefelsäur.. 
bzw. mit Wasser. Die Versuche ergaben zunächst, daß bei gleichem Feuchtigkeit-- 
gehalt der Luft die Verbrennungen mit steigender Temperatur absanken. Bei mittlerer 
Temperatur (20—22%,) wurde in trockener Luft mehr Kohlensäure gebildet als in 
feuchter Atmosphäre, das gleiche ergab sich bei niedrigen Temperaturen (5°), während 
bei hohen Außentemperaturen das Verhältnis sich umkehrte, indem in feuchter 
Luft mehr CO, produziert wurde, als in trockner. Die Differenzen bewegen sich in 
allen Fällen mit einer Ausnahme in den Grenzen von 5—20°%,. Die Resultate lassen 
sich leicht deuten: bei mittlerer und niederer trockner Luft wird dem Tier durch Ver- 
mehrung der Wasserdampfabgabe Wärme entzogen, die durch Steigerung der Verbren- 
nung wieder aufgebracht wird, bei gleichen Temperaturgraden und Feuchtigkeit fällt 
die Wärmeentziehung und infolgedessen auch die Oxvdationssteigerung fort. Dagegen 
führt maximale Feuchtigkeit bei hohen Temperaturen (+35°) zu einer Beschränkung 
der Wasserdampfabgabe und damit zu einer Wärmestauung. 

Die Differenzen gegenüber Rubner und seinen Schülern, die keinen nennens- 
werten Einfluß des Wasserdampfgehalt der Luft auf die Verbrennungen fanden, er- 
klären die Verff. damit, daß die geprüften Feuchtigkeitsgrade in Rubners Ver- 
suchen maximal nur um 46% differierten. Wahrscheinlich spielt die verschiedene 
Größe der Versuchstiere (Hunde und Menschen bei Rubner, Meerschweinchen bei 


den Verff.) die entscheidende Rolle. E. Grafe (Heidelberg). 


Bauer, J. und St. Engel, Studien über das Fibrinogen. I. Mitteilung, Uber 
die biologische Differenzierung der drei Eiweißkörper des Blutplasmas. (Düssel- 
dorfer Kinderklinik.) Biochem. Zeitschr. 42, S. 399—402. 1912. 

Verff. hatten früher gezeigt, daß man die drei Eiweißkörper der Milch chemisch und 
biologisch voneinander trennen kann. Während Albumin und Globulin der Milch nahe 
verwandt sind, entfernt sich das Casein ziemlich weit von ihnen. Ähnliche Verhält- 
nisse finden sich bei den Serumeiweißkörpern. Man kann das Fibrinogen mittels der 
Komplementbindungsreaktion und der Präcipitation fast absolut differenzieren. Das 
Fibrinogen ıst ein Kiweißkörper, der Arteigenheit besitzt, sich aber von den übrigen 
Eiweißstoffen derselben Art streng unterscheidet. Es nimmt im Blutplasma eine 
Sonderstellung ein, vielleicht noch eine ausgeprägtere, als das Casein sie in der Mıleh 
besitzt. Pincussohn (Berlin). 


Quagliariello, G., Recherches physico-chimiques sur les liquides animaux. 
Sur la réaction chimique de la Iymphe. (Physiko-chemische Untersuchungen 
tierischer Flüssigkeiten. Über die chemische Reaktion der Lymphe.) 
(Inst. de physiol. exp., univ. Naples.) Arch. ital. de biol. 57, S. 47—53. 1912. 

Die Reaktion der Lymphe wird gewöhnlich als alkalisch angegeben, doch liegen 
keine genauen Untersuchungen darüber vor. Der Verf. hat die Lymphe aus einer 
temporären Fistel des Ductus thoracicus gewonnen, gerinnen lassen und die Bestim- 
mungen mit dem Serum gemacht. Er hat erstens elektrometrische Bestimmungen 
g-macht mit Hilfe von Wasserstoffelektroden und Zwischenschaltung von Chlor- 
kaliumlösung. Ferner wurde titrimetrisch untersucht, indem die Menge NaOH und 
HCL bestimmt wurde, die der Lymphe zugesetzt werden mußte, um eine bestimmte 
Alkalinıtät resp. Acıdität (durch Indicatoren gemessen) zu crreichen. Aus den Unter- 
suchungen an 9 Tieren ergab sich, daß die Thoracicuslymphe immer eine alkalische 
Reaktion hat. Im Mittel entsprach die Acidität 0,022 g Äquivalent NaOH, die Alkali- 
nität 0,19 g Äquivalent HCl. Die Ca betrug im Mittel 0,151 x 10°”, die Com 
4.23 x 1077. Die Schwankungen der Reaktion sind jedoch beträchtlich, jedenfalls 
viel größere als im Blutserum. Von besonderem Interesse ist, daß die wenigst alkalischen 
Werte ın 2 Fällen gefunden wurden, in denen die Tiere vorher eine fettreiche Nahrung 
bekommen hatten und die Lymphe milchig getrübt war. Quagliariello führt das 
auf den Übergang der Fettsäuren vom Darm in die Lymphe zurück und findet diese 
Hvpothese bestätigt durch einen Versuch, in dem eine Stunde vorher eine alkalische 
Seifenlösung in den Magen eingeführt worden war, wonach die Coy und die Cy der 
Lymphe stieg und die titrierte Alkalinität sank. Es wäre zu erwarten gewesen, daß 
bei Tieren, die 24 Stunden gehungert hatten, deren Thoracicuslymphe also der Gewebs- 
Ivmphe näher stand, ein weniger alkalıscher Wert gefunden würde, da die Produkte 
des intracellulären Stoffwechsels vorwiegend sauerer Natur sind. Im Gegensatz zu dieser 
Annahme wurde jedoch bei 3 von 5 nüchternen Tieren in der Thoracicuslymphe eine Alka- 
linıtät mittleren Grads gefunden. Die Werte der titrimetrisch und elektrometrisch ge- 
fundenen Reaktion gehen meistens, aber keineswegs immer parallel. E. Reiss. 


Lamers, A.J. M., Der Kalkgehalt des menschlichen Blutes besonders beim Weibe, 
und eine praktisch-klinische Methode, denselben quantitativ zu bestimmen. (Univ.- 
Frauenklinik, Halle a.S.). Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 71, S. 393—422. 1912. 

Nach kritischer Besprechung der bisher zur Kalkbestimmung im menschlichen 
Blute angewandten Methoden, setzt Verf. scin eigenes Verfahren auseinander. 40 bis 
%#%cem Blut werden durch Venenpunktion aufgefangen, und die Gerinnung durch 
Hırudin verhindert. Nach dem Zentrifugieren wird eine bestimmte Menge Plasma 
abpip>ttiert, im Platintiegel getrocknet und verascht. Das Calcium wird als Oxalat 
unter Beobachtung der notwendigen Kautelen isoliert, die Oxalsäure durch heiße, 


verdünnte H,SO, freigemacht und schließlich mit zo KMnO, titriert. Mittels dieser 


Methode konstatiert Verf., daß der Kalkgehalt gravider Frauen höher ist als der nor- 
maler. (Im Durchschnitte 11,67 mg bzw. 10,81 mg Ca pro 100 cem Plasma.) Während 
der Geburt zigt sich eine neuerliche Vermehrung. Das Blut tetaniekranker Gravider 
konnte bish>r nicht untersucht werden: hingegen zeigte sich in 4 Fällen von Eklampsie 
der Ca-Gehalt niedriger als bei normalen Schwangeren. Beı 4 stillenden und bei 4 nicht 
stillenden Frauen wurde in der 4.—8. Woche nach der Entbindung die Untersuchung 
ausgeführt und der Ca-Gehalt im Mittel beidemal höher als bei Nichtschwangeren ge- 
funden. Verf. deutet den Befund bei Graviden und Wöchnerinnen als Ausdruck ver- 
niehrter Ca-Abgabe, und bespricht an der Hand der Literatur verschiedene Hypothesen. 
Ex konnte ferner bestätigt werden, daß die Blutkörperchen frei von Ca sind. Reach. 


Landsberg, Erich, Untersuchungen über den Stoffwechsel von Stickstoff, 
Phosphor und Schwefel bei Schwangeren. Gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der 
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Leberfunktion während der normalen Gravidität. (Univ.- Frauenklinik, Halle a. S.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäkol. 71, S. 163— 211. 1912. 

Exakt angelegte Stoffwechselversuche zur Frage wie der Stoffhausha It in der 
Schwangerschaft abläuft, damit trotz des großen Materialaufwandes zur Bildung der 
Frucht, ihrer Anhänge usw. der mütterliche Organismus keine Einbuße erfährt. Voll- 
ständig gelungene Untersuchungen an zwei Mehr- und vier Erstgebärenden in der 
2. Hälfte der Schwangerschaft ergaben folgende Resultate: die N-Bilanz ist eine posi- 
tive, bei einer mittleren N-Zufuhr wird relativ am meisten, bei einer geringeren oder 
erhöhten relativ weniger Stickstoff retiniert (11—15% der Zufuhr). Auch die Phos- 
phor- und Schwefelbilanz ist positiv, letztere etwas weniger günstig als erstere. Ob- 
wohl N und P in etwa gleichen prozentischen Mengen zurückgehalten werden, ıst der 
Überschuß an retiniertem P geringer, weil der Foetus etwa halb soviel P als N be- 
ansprucht, während das Verhältnis P : N in der Nahrung etwa 1: 4 ist. Übrigens sind 
die retinierten Mengen aller drei Stoffe so beträchtlich, daß sie den Bedarf des Foetus 
bei weitem übersteigen. Dies gilt in gleicher Weise für Erst- und Mehrgebärende 
und auch für verschiedene Schwangerschaftsmonate, — Oxvdierter und Neutral- 
schwefel finden sich im Harn Gravider ım selben Verhältnis wie bei Nichtgraviden. 
die NH;-Menge ist etwas erhöht (nur relativ), der Harnstoff vermindert: die Titra- 
tionsacidität ist etwas gesteigert und zeigt deutliche Beziehungen zum Ammoniak- 
gehalt. Die NH-Vermehrung wird als Folge der vermehrten Säureausscheidung 
aufgelaßt, die Annahme einer Leberfunktionsstörung bei der Harnstoffsvnthese als 
unwahrscheinlich abgelehnt. Sodazufuhr drückt die NHz3-Menge herab. Die Amino- 
säureausscheidung ist etwas erhöht (3,82%). aber nieht so hoch wie in den Versuchen 
von Falk und Heskv. die Normalwerte findet er höher als diese Autoren (2, 8°). 
Landsberg hält die Aminosäurevermehrung nicht für eine Erscheinung, die auf eine 
Leberstörung hinweist und meint, daß es sich vielleicht um eine vermehrte Glvkokoll- 
ausscheidung als Folge vermehrter Synthesen oder um eine Folge der Verdauung 
verschleppter Chorionzotten handelt; er wendet sich gegen eine Forschungsrichtung. 
welche in der normalen Gravidität pathologische Vorgänge in den Vordergrund rückt. 
(Nebenbei werden 2 Fälle von günstiger Beeinflussung der Schwangerschaftsniere 
durch Natr. biearb. erwähnt und einige Eimwendungen gegen eine Arbeit von Dienst 
im Archiv f. Gynäkol. 1910, 8. 536 erhoben.) Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Zunz, Edgard, A propos de Paection anti-coagulante des injections intravei- 
neuses de peptone de Witte. (Zur gerinnungshemmenden Wirkung der 
Intravenösen Injektionen von Wittepepton.) (Inst. de therapeut. unit. 
Brurelles). Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, X. 50—52. 1012. 

Wittepepton und besonders sein alkohollöslichter Anteil wirken zweifellos ge- 
rınnungshemmend. Auch die vier bei der fraktionierten Fällung mit Ammonsulfat 
erhaltenen Niederschläge haben diese Wirkung. Je mehr man aber die Niederschläge 
durch abs. Alkohol reinigt, um so mehr schwindet auch die gerinnungshemmende Wir- 
kung. Die Protalbumose verliert diese Eigenschaft vollständige, die Heteroalbumose 
und das Syntonin fast vollständig. Bei dem 'Thioalbummn bleiben g rinnungshemmende 
Wirkungen in etwas höherem Grade erhalten. Von den abiur.ten Spaltungsprodukten 
des Fibrins bleibt den in abs. Alkohol löslichen eine gerinnungshemmende Wirkung 
erhalten, während die m abs. Alkohol unlösliehen keine morkliche Verzögerung der 
Gerinnung mehr zur Folge haben. Borchardt (Königsberg). 


Bach, A. und V. Maryanovitsch, Zur Kenntnis der Spezifitätserscheinungen 
bei der Phenolasewirkung. (Bachs Privatlaborat. u. Univ.- Laborat., Genf.) Biochem. 
Zeitschr. 42, S. 417—431. 1912. 

Durch frühere Untersuchungen über das Verhalten der Phenolase aus Pilzen gegen 
Säuren wurde festgestellt, daB die tödlichen Säuremengen nicht den absoluten Ferment- 
mengen, sondern der Wirksamkeit der Phenolase bei den gegebenen Versuchsbedin- 


gangen (Fermentkonzentration und Natur des Substrat: s) proportional sind (A. Bach 
und B. Sbarsk y). Hieraus wurde der Schluß gezogen, daß bei Einwirkung von Säuren 
auf Phenolase komplizierte Erscheinungen auftraten, die nicht auf Neutralisation des 
schwach gebundenen Mangans oder irgendeines anderen Metallsalzes zurückzufübren 
sind. Zum näheren Studium dieser Frage priiften Verff. das Verhalten der Phenolase 
gegen Metallsalze, um so eine Beeinflussung der Phenolasewirkung durch verschiedene 
Salze bei der Oxydation gleicher Substrate und durch gleiche Salze bei Oxydation ver- 
scurdener Substrate zu ermitteln. Als Substrate dienten: Guajacol, Hydrochinon, 
Orein, Pvrogallol, a-Naphtol, Paraphenylendiamin; als Salze wurden benutzt: 
Calciumcehlorid, Calciumacetat, Zinksulfat, Zinkacetat, Mangansulfat, Manganacetat 
Aluminiumsulfat; die angewandte Phenolase war aus Pilzen (Lactarius vellereus) 
möghehst tyrosinasefrei (durch Erhitzen im Wasserbad) dargeste elit worden. (Beschrei- 
bung der benutzten quantitativen Untersuchungsmethode vgl. im Original.) Es zeigte 
sich deutlich, daß für die Beeinflussung der Phenolasewirkung durch Metallsalze die 
Natur der zu oxvdierenden Substrate maßgebend ist. Es ist nicht anzunehmen, daß die 
b-1 der Phenolasewirkung auftretenden Spezifitätserscheinungen durch die Existenz 
tıehrerer spezifisch wirkender Phenolasen bedingt sind. Die Spezifitätserscheinungen 
sınd vermutlich auf Komplexbildungen der Substrate mit den Salzen und auf dadurch 
veränderte Eigenschaften der Substrate zurückzuführen. — Versuche, spezifisch wir- 
kende Phenolasen direkt zu isolieren, verliefen negativ. Es gelang nicht, durch energisch 
wirkende Säuren die vermutlichen spezifischen Phenolasen voneinander zu trennen 
bzw. eine der Funktionen der Phenolase vollständig aufzuheben; man konnte höchstens 
in Gegenwart von Magnesiumsulfat eine Abschwächung durch fraktioniertes Fällen 
mit Alkohol der einen oda der anderen Oxydation Uu Ao der Phenolase erzielen. 
Auf Grund dieser letzten Beobachtungen prüften Verff. früher gemachte Angaben über 
las Vorkommen spezifisch wirkender Pbenolasen. Die Nachprüfung der Bourquelot- 
schen Beobachtung führte zu folgendem Ergebnis: Wenn Kartoffelsaft auf Guajacol 
nicht wirkt, so ist dies darauf zurückzuführen, daß im Saft der Oxydationsprozeß wegen 
dor leichten Reduzierbarkeit der Oxydationsprodukte des Guajacols durch den Reduk- 
tionsprozeß verdeckt wird. Nach Zusatz von Hydroperoxyd oder überschüssiger 
Phenolase kommt die Oxydation zum Vorschein. — Ferner wurde gefunden, daß das Aus- 
bleiben der Oxydation des Orcinsdurch eine Phenolase oder durch das System Perox velase 
— Hvdroperoxvd nicht durch Fehlen einer Orcinase (Wolff), sondern durch Ab- 
wesenheit der erforderlichen Alkalıtät (alkalisch reagierender Salze) bedingt ist. Eine 
spezifisch wirkende ÖOrcinase ist jedenfalls nicht anzunehmen. Die Indophenolase 
(die x-Naphthol und Paradiphenyldiamin oxvdiert) wurde als identisch mit der gewöhn- 
lichen Phenolase bzw. mit Peroxydase + Hydroperoxyd befunden. Die Existenz von 
einer Polvphenoloxydase, die auf Polyphenole und entsprechende Aminokörper oxv- 
Jierend beschleunigend wirken soll, konnte nicht erwiesen werden. K.Kautzsch (Halle). 


Palladin, W. u. N. Iwanoff, Zur Kenntnis der gegenseitigen Abhängigkeit 
zwischen Eiweißabhau und Atmung der Pflanzen. II. Über die Wirkung der 
kohlenhydrate der Phosphate und der Oxydationsmittel auf die Bildung und die 
Assimilation des Ammoniaks in abgetöteten Pflanzen. (Pflanzenphysiol. Inst., Univ. 
St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. 42, S. 325—346. 1912. 


Die Arbeit verfolgt den Zweck, die Bedingungen bei Bildung und Verbraue 'h von 
Amınonlak in abgetöteten Pflanzen festzustellen. Bei der Autolvse in Wasser wird reich- 
uch Ammoniak abgespalten, sowie Material, das Ammoniak liefert. Eine Hemmung 
d-r Ammoniakbildung ruft die Gegenwart von Phosphaten hervor; in noch stärkerem 
Mabe zugefügte Glucose. Die hemmende Wirkung der Glucose wird durch KH,PO, 
verstärkt. Ist diese Hemmung bereits eingetreten. so bewirkt weiterer Zusatz von 
Glucose oder KH,PO, eine Abnahme des schon gebildeten Ammontaks. Es müssen 
also bei der Autolvse nicht nur spaltende, sondern auch synthetische Prozesse statt- 


= 76 S 


finden. Dafür spricht auch die Abhängigkeit der Menge des gefundenen Ammoniaks 
von der Menge Substanz, die durch Phosphorwolframsäure fällbar ist. Je mehr Ammo- 
niak, desto weniger fällbare Substanz, die von den Verff. nicht nur als Eiweißzerfall- 
produkte, sondern auch als Produkte einer Synthese aus Aporrhegmen oder Ammoniak 
und Glucose angesehen wird. Zugefügtes brenzweinsaures, brenztraubensaures oder 
saures äpfelsaures Ammoniak wird nicht assimiliert. Während saures äpfelsaures Anı- 
moniak die Assimilation des in Hefanol enthalten gewesenen Ammoniaks begünstigt, ist 
dies bei Einführung von Leucin nicht der Fall. Milchzucker hemmt die Ammoniakbildung 
nur sehr gering. Oxydierende Substanzen heben die Arbeit des proteolytischen Ferments 
und dadurch die Bildung von Ammoniak auf. Die Ammoniakbildung weist demnach 
hin auf eine Abhängigkeit der Gärung und Atmung von den Prozessen des Abbaues 
der Eiweißstoffe. Die Versuche wurden fast ausschließlich mit abgetöteter Hefe (Zymin, 
glykogensaures Zymin und Hefanol) ausgeführt, da diese Stoffe in der Hauptsache 
aus Eiweißstoffen und keinen den Ammoniak beeinflussenden Substanz:n bestehen. 
Die ausgeschiedene Kohlensäure wird nicht nur auf Kosten der Glucose gebildet, 
seitdem bekannt ist, daß auch andere Eiweißspaltungsprodukte wie Aminosäuren und 
Ketosäuren unter Abscheidung von Kohlensäure zerfallen können. Dohrn (Berlin). 


Schuliz, J. H., Untersuchungen betreffend das Vorkommen eines cholesterin- 
spaltenden Ferments in Blut und Leber. Biochem. Zeitschr. 42, S. 255—261. 1912. 

Es wurde Gesamtcholesterin und freies Cholesterin ın Gesamtblut, Blutserunı, 
Blutplasnıa, in der Leber, in Gemischen von Blut und Leberbrei bzw. Leberextrakten, 
und zwar sofort nach der Entnahme und nach 48stündiger antıiseptischer Autolvse 
unter Zusatz von Fluornatrium oder Chloroformthymol bestimmt. Die Bestimmung 
des Cholesterins erfolgte nach der Windausschen Methode. Es zeigte sich, daß beı der 
Autolyse von Pferdeleber, besonders aber von Pferdeleber gemischt mit Pferdeblut 
eine weitgehende Spaltung der Cholesterinester erfolgt. Etwas ähnliches wurde bei 
analogen Versuchen mit Rinderleber und Rinderblut beobachtet. Keine Cholesterin- 
esterspaltung zeigte die Autolyse von Pferdeblut allein, von Menschenblut, von Ka- 
ninchenleber, ferner von Pferdeleber im Verein mit Blutplasma oder Blutserum vom 


Pferde. O. Porges (Wien). 


Osborne, Thomas B. and Lafayette B. Mendel, Feeding experiments with 
fat-free food mixtures. (Fütterungsversuche mit fettfreien Mischungen.) 
(Labor. of the connect. agricult. experim. stat. and the Sheffield labor. of physiol. chem. 
in Yale unw. New Haren, Connecticut.) Journ. of biol. chem. 12, S. 81—89. 1912. 

Mit Hilfe der schon früher angewandten Methodik wurde bei weißen Ratten wäh- 
rend der ganzen Dauer der Wachstumszeit ein normaler Gewichtsansatz bei durchaus 
fettfreier Ernährung erzielt. Die Nahrung bestand aus einer Mischung von präparierten 
Eiweißstoffen mit Stärke, Zucker und proteinfreier, vorher mit Äther extrahierter 
Milch. Dagegen ist die Freiheit dieser Mischung von Lipoiden nicht erwiesen. Echte 
Fette sind zur normalen Entwickelung und dem Wachstume weißer Ratten ent- 


behrlich. H. Ziesche (Breslau). 


Herlitzka, A., Influence de la temperature sur l’indice de refraction de 
P’albumine. (Der Einfluß der Temperatur auf den Brechungsindex des 
Albumins.) Arch. ital. de biol. 57, S. 95—96. 1912. 

Der Einfluß der Temperatur auf den Brechungskoeffizienten des Eieralbumins 
drückt. sich in einer Kurve aus, die für Lösungen zwischen 0,79, und 2,8°%%5 gleichmäßig 
verläuft. Der Brechungsindex des trockenen Albumins wurde aus konzentrierten Lö- 
sungen mit Hilfe des spezifischen Gewichts berechnet und betrug bei 11,6° im Mittel 
1,73 666, bei 74,3° ım Mittel 1,73 060. E. Reiss (Frankfurt.) 


Quagliariello, G., Recherches chimico-physiques sur les liquides animaux. 
Sur la réaction chimique de la bile. (Physiko-chemische Untersuchungen 
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tierischer Flüssigkeiten. Über die chemische Reaktion der Galle.) (Inst. 
de physiol. exp., univ. Naples.) Arch. ital. de biol. 57, S. 54—58. 1912. 

Es wurde stets Blasengalle untersucht nach der von dem Autor angegebenen elektro- 
metrischen Methode (vgl. dies. Zentralbl. 8, S. 73, 96. 1912). Die Reaktion der Hundegalle 
ist ım allgemeinen neutral, nur in 3 von 8 Fällen wich sie nach der alkalischen oder 
sanren Seite ab. Auch beim Truthahn (1 Fall) war die Reaktion neutral. Ochsen und 
Kaninchen zeigten eine schwach alkalische Reaktion, das Schaf eine sauere. Doch 
wurden bei den letztgenannten Tieren nur eine geringe Zahl von Untersuchungen ge- 
macht, so daß besonders in anbetracht der beim Hund gefundenen Schwankungen 
keine allgemeinen Schlüsse daraus gezogen werden können. Der Verfasser glaubt, 
daß die Schwankungen in der Reaktion der Galle auch verantwortlich sind für die ver- 
schiedenen Untersuchungsresultate der verschiedenen Autoren bezüglich des Ein- 
flusses der Galle auf die Pankreasverdauung. Der Verfasser hat auch titrimetrische 
Untersuchungen vorgenommen, die Schwankungen im Neutralisationsvermögen der 
Galle ergaben. Die chemische Zusammensetzung der Galle variiert bei verschiedenen 
Tieren und wahrscheinlich auch bei einem und demselben Tier zu verschiedenen Zeiten. 
Die Untersuchungen von Q. sind auch von Interesse für die Frage, ob und in welchem 
Maße die Galle als ein Sekret oder als ein Exkret zu betrachten ist. Æ. Reiss (Frankfurt). 


Ferré, G., Pierre Mauriac et Defaye, Sur la quantité de cholestérine contenue 
dans certains liquides normaux ou pathologiques de l’organisme. (Über die in 
verschiedenen normalen und pathologischen Körperflüssigkeiten ent- 
haltene Cholesterin menge.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 
12, 8. 141—143. 1912. 

Im Urin fanden sich nach der Methode von Grigaut nur Spuren bis höchstens 
0,11°/o Cholesterin; nach der Methode von Iscovesco bestimmt, schwankte die 
Cholestearinmenge zwischen 0,4 und 1,8°/g0. Beziehungen zwischen Cholesteringehalt 
des Blutes und des Urins ließen sich nicht feststellen. Entzündliche pleuritische und 
peritonitische Flüssigkeiten wiesen wesentlich höheren Cholesteringehalt auf als nicht 
entzündliche. Zwischen der Rivaltaschen Reaktion und dem Cholesteringehalt 
fanden sich entsprechende direkte Beziehungen. Der Cholesteringehalt schwankte 
zwischen 0,3 und 1,5°/o0- Der Cholesteringehalt von durch Schröpfkopf entnommenem 
Serum crreichte in einem Falle (akuter Gelenkrheumatismus) 2,55°%90; die niedrigsten 
Zahlen fanden sich bei Tuberkulose (0,16%/90; 1,26%/00; 0,22 9/00). Borchardt. 


Röhmann, F. und T. Shmamine, Über komplexe Verbindungen von Ferro- 
salzen, Wasserstoffsuperoxyd und Eiweißstoffen, ein Beitrag zur Frage nach der 
Beteiligung des Eisens an biologischen Oxydationen. Biochem. Zeitschr. 42, S. 235 
bis 249. 1912. 

Ferri- und Ferrosalze für sich allein sind in kolloiden und besonders eiweißhaltigen 
Lösungen nicht imstande, Oxydationsvorgänge mit solcher Energie zu bewirken, wie 
sie im Organismus vor sich gehen. Wenn aber diese Salze mit Wasserstoffsuperoxyd 
zusamımengebracht werden, so treten unter bestimmten Bedingungen Verbindungen 
auf, welche ein verhältnismäßig hohes Oxvdationspotential besitzen und die Oxydation 
von Stoffen vermitteln, welche von dem molekularen Sauerstoff nicht oder nur sehr 
langsam angegriffen werden. Wahrscheinlich ist die hier studierte Eisenwirkung eine 
katalytische. Sie gleicht in der Wirkung dem Fermentprozeß der Peroxydase; doch 
ist der Begriff „künstliche Peroxydase“ abzulehnen, da die chemische Identität der 
komplexen Eisenverbindungen mit diesen Fermenten nicht festgestellt ist. In den 
Lösungen bestimmter Eiweißstoffe (Hühnereiweiß, nucleinsaures Natrıum, Albumosen) 
können die Ferrosalze neben Wasserstoffsuperoxvd ohne Ausfällung bleiben. Bei 
"inem bestimmten Mengenverhältnis zwischen Ferrosalz, Wasserstoffsuperoxyd und 
Eiweiß entstehen aber Niederschläge von „‚Öxvferroeiweißverbindungen“, welche schon 
für sich allein die Guajactinktur bläuen und sich somit in ihrem Verhalten den fermenta- 
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tiven Oxygenasen annäh' rn. Es wird als wahrscheinlich hingestellt, daß der durch 
Säuren aus Organextrakten erzeugte Niederschlag W. Spitzers, der sich durch seine 
sauerstoffaktivierende Wirkung charakterisiert, komplexe Verbindungen enthält, 
welche den hier künstlich dargestellten Oxyferroeiweißverbindungen entsprechen. Eine 
sichere Entscheidung dieser Frage wird indes nicht gegeben. FH. Schade (Kiel). 


Jegorow, M. A., Zur Kenntnis der Eigenschaften des Phytins. (Vorläufige 
Mitteilung.) (Landw. Insi. Peirowskoje- Rasumowskoje. Moskau.) Biochem. Zeitschr. 
42, S. 432—439. 1912. 

Es wird durch diese Untersuchungen erhärtet, daß Phytin eine sehr veränderliche 
und wenig widerstandsfähige Substanz ıst. Beim Trocknen in indifferenten Gasen 
(Wasserstoff oder Kohlensäure) ist der Gesamtverlust an Substanz etwas höher als 
beim Trocknen an der Luft. Die anorganische P,O; läßt sich mit Molvbdänlösung 
nicht von der organischen P,O; abtrennen. Fast die gesamte P,O, läßt sich jedoch 
durch 16stündiges Kochen auf freier Flamme am Kühler abspalten. Nebenher kann 
reiner Inosit nachgewiesen werden. Dohrn (Berlin). 


Edelstein, F. und F. v. Csonka, Die qualitative und quantitative Bestimmung 
flüchtiger Fettsäuren mittels der Vakuum-Dampfdestillation. (Kaiserin Auguste 
Viktoria- Haus z. Bekämpfuny d. Säuglingssterblichkeit im Dtsch. Reich.) Biochem. 
Zeitschr. 42, S. 372—392. 1912. 

Von Milch werden 100—250 cm bei 60° ın Vakuum mit Dampf destilliert unter 
Zusatz von 7,5 cm Phosphorsäure (D = 1,12), von frischen Faeces 30 g, die mit Wasser 
gut angerührt werden. Es wird bis zur Erschöpfung destilliert, d. h. bis das letzte 
D :stillat nicht mehr alsl cem Y/yon-NaOH verbraucht. (Das Destillat muß frei von Chlor 
und Phosphorsäure sein!) Das ganze Destillat wird mit Y/yon-NaOH neutralisiert, auf 
100 cm eingeengt, in ein kleines Becherglas filtriert, heiß nachgewaschen und in dem 
Becherglas auf 20—30 cm eingedampft. Dann wird mit 17°S1ger Silbernitratlösung 
fraktioniert gefällt. Zuerst gibt man 0,3 bis 0,5 cm zu; der Niederschlag wird abfiltriert 
und mit verdünntem Alkohol nachgewaschen. Dann fällt man das Filtrat mit 0,7, 1, 
1.5, 2 usw. em Sılbernitratlösung und filtriert quantitativ die entstehenden Nieder- 
schläge ab. Die Silbersalze und Filter werden ım Vakuumenxsiccator über H,SO, 
1—2 Tage stehen gelassen und der Silbergebalt des Niederschlages auf dem Filter, und 
des Silbersalzrestes und Filter getrennt bestimmt. Um Verluste beim Verglühen des 
Silbersalzes zu vermeiden, wird letzteres mit aschefreiem Filterpapier in dem Ver- 
aschungstiegel bedeckt und dann geglüht. Aus den erhaltenen Werten werden die 
einzelnen Fettsäuren unter Benutzung bestimmter Faktoren berechnet. Die Essigsäure 
läßt sich bis 94°, Capryvl-, Capron- und Buttersäure bis 98 und 1009, bestimmen. 
Die Methode läßt sich auf Milch, Stuhl, Magen- und Darminhalt, ferner auch für die 
Untersuchung anderer tierischer und pflanzlicher Materialien übertragen, voraus- 
gesetzt. daß bei der Destillation nicht andere flüchtige, mit Silbernitrat fällbare Bs- 
standteile übergehen. Einzelheiten sind ım Original nachzusehen. Brahm (Berlin). 


Murschhauser, Hans, Fin Respirationsapparat. Biochem. Zeitschr. 42, S. 262 
bis- 280. 1912. 

Der Apparat soll der Untersuchung kleiner Versuchstiere (Meerschweinchen) 
dienen und die Bestimmung von Kohlensäure und Sauerstoff sowohl während 
längerer wie kürzerer Perioden gestatten. Das Versuchstier sitzt in einem Glasrezi- 
pienten, der in ein auf konstanter Temperatur gehaltenes Wasserbad versenkt ist. 
Das Tier atmet atmosphärisehe Luft, die nach Passage mehrerer Waschflaschen mit 
Nallauge kohlensänrefrei geworden ist. Hinter den Waschflaschen ist eine feine 
Gasuhr eingeschaltet. Will man bei hohen Temperaturen die Versuche vornehmen, 
so wird die Luft des weiteren dureh einen Verbrennungsofen, wie er zur Elementar- 
analvse dient, geleitet und passiert dann durch eine große Glasflasche, die in einem 
Wasserbade steht, das durch einen Thermoregulator auf der gewünsehten Temperatur 
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konstant gehalten wird. Von hier tritt die Luft sofort in den Rezipienten ein. Will 
man bei tiefen Temperaturen untersuchen, so wird die Luft statt durch den Verbren- 
nungsofen in mehrfach gewundenem Glasspiralrohr durch eine Kältemischung geleitet. 
De gesamte aus dem Rezipienten austretende Luft passiert ein System von Wasch- 
Haschen, die mit 50 proz. Kalilauge gefüllt sind und die Kohlensäure quantitativ 
zurückhalten, und hinter diesem Absorptionssystem zweigt eine Teilleitung ab, durch 
de ın beliebigen Intervallen Luft zur Sauerstoffbestimmung über Kochsalzlösung 
abgesaugt werden kann. Für periodische Kohlensäurebestimmungen können die Ab- 
sorptionsapparate gewechselt werden. Die Ventilation des Apparates wird durch eine 
Wasserstrahlpumpe besorgt, die zur- Garantierung einer! möglichst gleichmäßigen 
vueg an eine sehr sinnreich konstruierte Wasserleitung angebracht ist. Bezüglic h 
aler Einzelheiten der etwas komplizierten Apparatur sei auf das Original verwiesen. 
Die gesamte während des Versuchs gebildete Kohlensäure wird nach Fresenius- 
Classen der Sauerstoff gasanalvtisch bestimmt. Kontrollverbrennung. Der prozentuale 
Fehler des Apparates ist nicht angegeben, da anscheinend keine Kontrollverbrennungen 
von Substanzen bekannter Zusammensetzung vorgenommen wurden. Den Gang der Be- 
rechnung illustriert ein am Schlusse mitgeteiltesVersuchsprotokoll. E.Grafe(Heidelberg). 


Mauriac, Pierre et Defaye, Remarques sur les reactions de dosage colori- 
metrique de la cholestérine employées au clinique. (Bemerkungen über die 
in der Klinik üblichen colorimetrischen Bestimmungsmethoden des 
Cholesterins). Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soc. de biol. 72, S. 143—145. 1912. 

Der Cholesterinnachweis beruht bei der Methode von Grigaut auf der Lieber- 
mannschen Reaktion, bei der Methode von Iscovesco auf der Reaktion von Tehu- 
saieff. Beide Methoden geben bei dem gleichen Blut etwas verschiedene Resultate. 
Bei der Reaktion von Tehugaieff findet sich das Cholesterin in einer Lösung von 
Chloracetat und Chlorzink ın Eissgsäurcanhydrid. Diese Mischung gibt bei Abwesen- 
heit von Cholesterin bei 100° nach einiger Zeit eine safrangelbe Färbung, die nach eini- 
zen Tagen in die für Cholesterin als charakteristisch geltende rote Farbe übergeht. 
Die Bestimmungsfehler waren bei reinen Chobrt. rinlösungen nach beiden Methoden 
ungefähr die gleichen. Was die praktische Brauchbarkeit in der Klinik anbetrifft, 
so verdient die Methode von Grigaut als die einfachere den Vorzug. Borchardt. 


Székely, S., Über die R nach dem Prinzip der direkten Ver- 
seifung. Biochem. Zeitschr. 42, S. 412—413. 1912. 

Verf. nimmt die Priorität en von Kumagawa und Suto beschriebenen Modi- 
fikation der Liebermann-Szekelyschen Fettbestimmungsmethode für sich in Anspruch 
und schlägt vor, dieselbe nicht einfach Methode Kumagawa - Suto zu nennen. Da 
es nicht angängig erscheint, sie mit vier Namen zu nennen, so hält es Verf. für das 
Richtigste, sie als direkte Verseifungsmethode zu bezeichnen, und je nachdem man nach 
der ursprünglichen Vorschrift oder nach der Modifikation arbeitet, dies besonders an- 
zugeben. Brahm (Berlin). 


ŝpezielle Pathologie und Therapie. 
Kohlehydratstoffwechsel: 


Mieulieich, M., Über Glykosuriehemmung. 1. Mitteilg. Über den Einfluß des 
Hirudin auf die Adrenalin- und Diuretingiykosurie. (Pharmakol. Inst., Graz). Arch. 
f. exp. Pathol. und Pharmakol. 69, S. 128—132. 1912. 

Es wird angenommen, daß die Lrmphagoga (Pepton, Hirudin) den diabetischen 
Prozeß bei der Adrenalinwirkung direkt hemmen. Mieulicich stellte sich die Frage, 
:nweweıt diese Annahme berechtigt ist und ob die Lymphagoga, als deren Repräsen- 
tanten er das Hiradın wählt, auch die vom Zuckerzentrum ausgelösten Glvkosurien, 
m besonderen die Diuretinglvkosurie, hemmen. — Dabei ergab sich in Bestätigung 
früherer Versuche, daß die intravenöse Injektion von 10 mg Hirudin pro Kilogramm 
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Kaninchen die glykosurische Wirkung einer folgenden Adrenalininjektion aufhebt. 
Auch die Adrenalindiurese bleibt aus; die NaCl-Ausscheidung wird nicht beeinträchtigt. 
Der Blutzuckergehalt steigt wohl etwas an, aber nicht so hoch wie nach Adrenalin 
allein (Maximalwert 0,217%). Im Gegensatz hierzu wird die Diuretinhyperglykämie 
und -glykosurie durch Hirudin nicht beeinflußt. Daher erscheint es dem Autor zweifel- 
haft, ob die Diuretin- und die ganz analoge Pigüreglykosurie zum “Adrenalindiabetes 
in so naher Beziehung stehen, wie neuere Forscher annehmen. Ernst Neubauer. 


Miculieich, M., Über Glykosuriehemmung. 2. Mitteilg. Über den Einfluß von 
Ergotoxin auf die Adrenalin- und Diuretinglykosurie. (Pharmakol. Inst., Graz). 
Arch. f. exp. Pathol, und Pharmakol. 69, S. 133—148. 1912. 

Dale hat festgestellt, daß das Ergotoxin den Erfolg der Reizung fördernder sym- 
pathischer Nerven aufhebt. In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, ob sich diese 
Hemmung auch auf die glykosurische Wirkung sympathischer Nervenreizung, sei 
es nun eine solche mit zentralem oder peripheren Angriffspunkt (Diuretin resp. Adre- 
nalin) erstreckt. Die Versuchstiere sind zumeist Kaninchen. — Resultate: Vorher- 
gehende intravenöse oder subcutane Injektion von 2—4 mg Ergotoxin hemmt die 
glykosurische Wirkung von 1—2 mg subcutan injiziertem Adrenalin. Injektion klei- 
nerer Dosen (0,5—1 mg) schiebt das Auftreten der Adrenalinglykosurie auf Stunden 
hinaus; merkwürdigerweise tritt aber noch 6 Stunden nach der Adrenalininjektion 
Zucker im Harn auf. Wird das Ergotoxin subcutan oder intravenös erst gegeben, 
wenn nach Adrenalin bereits Zucker im Harn aufgetreten ist, so schwindet die Gly- 
kosurie viel schneller als bei den Kontrolltieren. Die Vermehrung des Blutzuckers 
durch Adrenalin bei gleichzeitiger Ergotoxinwirkung bleibt aus oder ist gering. Wes- 
halb in den Fällen mit mäßig gesteigertem Blutzuckergehalt die Glykosurie ausbleibt, 
ist nicht ganz geklärt. Denn die Diurese wird durch Ergotoxin nur wenig herabgesetzt, 
auch treibt unter den beschriebenen Versuchsbedingungen auch ein Diuretikum keinen 
Zucker in den Harn. Das Ergotoxin erzeugt also außer der Hyperglykämiehemmung 
eine von der Diurese unabhängige Dichtung der Niere für Zucker, während die normale 
oder durch Salpeter gesteigerte NaCl-Ausfuhr bestehen bleibt. — Auch die Diuretin- 
hvperglykämie und -glykosurie wird durch Ergotoxin gehemmt, die Diuretindiurese 
bleibt unbeeinflußt. Diese Dissoziation der Hemmungswirkungen spricht gegen die 
Annahme, daß das Ergotoxin dadurch wirkt, daß es durch Vasokonstriktion die Re- 
sorption der Glykosurie erzeugenden Mittel verhindert; dagegen spricht auch der 
Umstand, daß es auch dem intravenös zugeführten Diuretin entgegenwirkt und daß 
es auch noch nach Entwicklung der Adrenalinglykosurie seine antagonistische Wir- 
kung entfaltet. Die unter dem Einfluß des Ergotoxins gesteigerte Motilität und die 
unter gewissen Bedingungen auftretende Hyperthermie werden als Momente für die 
Erklärung der Hyperglykämiehemmung abgelehnt. Die antagonistischeWirkung muß 
also wohl eine direkte sein. Der Verf. läßt es unentschieden, ob sie auf einer Lähmung 
sympatlischer Elemente beruht. Dafür würde sprechen, daß die Ergotoxinhemmung 
nur in Erscheinung tritt bei durch Sympathicusreizung bedingten Glykosurien, nicht 
aber beim Phlorhizin- und Pankreasdiabetes. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Routh, Laurence M., Parotitis associated with glycosuria and acidosis. (Paro- 
titis mit Glykosurie und Acidose.) Brit. med. journ. 1912, S. 64. 

Bei einem 58Jährigen Mann fand sich im Verlauf einer akuten einseitigen Parotitis 
eine starke Glvkosurie mit Acidose; mit der Abheilung der Drüsenerkrankung verschwand 
der Zucker völlig. Vor der Erkrankung keine Diabetessymptome; bei früheren (wann?) 
Urnuntersuchungen nie Zucker gefunden. Zusammenhang? Beuttenmüller (Stuttgart). 

Rosenfeld, Georg, ÜberGlykogenbildung. Biochem. Zeitschr. 42, S. 403—411. 1912. 

Die Prüfung, ob eine Substanz Glykogenbildner ist, wird erschwert durch die Tat- 
sache, daß es unmöglich ist. brauchbare, völlig glvkogenfreie Versuchstiere zu erzielen. 
Verf. versuchte zunächst den Nachweis der Glykogenbildung aus Dextrose so zu führen, 
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daß er Hunden, die 5 Tage gehungert hatten, in Chloroformnarkose ein Stück Leber 
excidierte, den Glykogengehalt des excidierten Stückes bestimmte, Dextroselösung 
intravenös injizierte, am nächsten Tage das Tier tötete und den Glykogengehalt der 
Restleber feststellte. Da diese Methode ein völlig negatives Resultat zeitigte — der 
(ılvkogengehalt der Restleber war gewöhnlich geringer als der des excidierten Stückes 
— wurce bei einer Reihe von Hunden der Glykogengehalt der Leber nach ötägigem 
Hungern bestimmt. Diese Untersuchungen führten zu dem Ergebnisse, daß alle Sub- 
stanzen, nach deren Verfütterung, die nach 5 Hungertagen vorgenommen wurde, die 
Leber einen Glykogengehalt von über 1% ergab, als Glykogenbildner zu betrachten 
sind. Auf diese Weise wurde die Bildung von Glykogen aus Fleisch, Casein, Trauben- 
zucker und d-Fruktose festgestellt. Traubenzucker wurde per os und intravenös ver- 
abreicht. Dabei stellte es sich heraus, daß nach der Verfütterung per os mehr Glykogen 
in der Leber auftrat als nach intravenöser Zufuhr. — Das Glykogen wurde nach der 
külzschen Methode bestimmt. Eine bessere Ausbeute wurde erzielt, wenn die ge- 
mahlene Leber nicht inWasser, sondern in Alkohol gekocht wurde. Arno Ed. Lampé. 


Mineralstoffwechsel : 


Hagemann, ®., Beitrag zur Wirkung der Mineralsubstanzen im Tierkörper. 
(Inst. f. Trerphysiol. d. landw. Akad. Bonn-Poppelsdorf.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 146, S. 455—483. 1912. 

Versuche an drei wachsenden Tieren, 2 Hammeln und 1 Stierkalb über den Ein- 
fluß des Kalkgehaltes der Nahrung auf das Wachstum. — Genaueste Berücksichtigung 
der Zufuhr und Ausscheidung in Harn und Faeces von N, C, Ca und P,O, mit Kontrolle 
des Caloriengehaltes und Berechnung von Umsatz und Futterausnützung. Spezielle 
Methoden sind nicht angegeben. — Bei jedem Tier wurden drei Versuche von 10tägiger 
Dauer durchgeführt. 1. Periode: Verabreichung von kalk- und phosphorsäurearmem 
Futter (Strohhäcksel und feine Kleie; das Kalb erhielt noch Haferschrot dazu). Ge- 
samtzufuhr von CaO bei den Hammeln 1,87 resp. 1,95 g, beim Kalb 7,52 g, von P,O, 
Ha. 10,12, K. 33,73 g. 2. Periode: An Stelle der feinen Kleie sog. Antirachin, eine Kleie, 
die nach Finkler zu Finalmehl, aber unter Zusatz von phosphorsaurem Kalk ver- 
mahlen war. Gesamtzufuhr von CaO bei den H. 4,10g, beim K. 13,16 g, von P,O;: 
H. 11.68 g, K. 38,47 g. — 3. Periode: Futter wie bei der ersten, aber mit Zusatz von 
phosphorsaurem Kalk, der nicht mit dem Futter vermahlen wurde. Zufuhr von C'aO: 
H. 2,17 bzw. 2,52 g, K. 9,89 g, von P,O,: H. 11,37 g, K. 35,98 g. — Die C’aO- und P,O,- 
Bilanzen bilden lediglich statistisches Material, bringen aber nichts Neues zur Kenntnis 
des Mineralstoffwechsels; die Verdauungsquotienten zeigen auch nichts Auffälliges. 
Dagegen zeigten die N-Bilanzen folgendes auffallende Verhalten: in der 1. und 3. Periode 
ergaben sich bei den wachsenden (!) Hammeln negative N-Bilanzen und zwar — 1,1l g 
und — 0,11] g bzw. — 1,32 g und — O,11g, in der zweiten Periode dagegen + 2.86 g 
und -— 2,72 g, desgleichen beim Kalb in der 1. Periode + 9,129 g, in der 3. + 12.305 g, 
in der 2. aber 14, 677 g N. Beim wachsenden Hammel und Kalb spielt also der Reichtum 
der Nahrung an CaO und P,O, eine große Rolle, bei ungenügender Zufuhr leidet 
die Assimilation von N. Dabei spielt vermutlich die Art der Darreichung eine Rolle,- 
die feine Verteilung erscheint von Vorteil, fraglich ist der Einfluß des Mengenverhält- 
nisses zwischen CaO und P,0s. Weitere Versuche stehen in Aussicht. ©. Wyss. 
Symptomatische Stoffwechselanomalien 

Erben, Franz, Die Oxyproteinsäure- und Aminosäure-Ausscheidung im Harne 
Gesunder und Kranker. 2. Mitteilg. Prager med. Wochenschr. 37, S. 427—433. 1912. 

Der Autor bestimmte die Menge der mit Quecksilberacetat ın essigsaurer Lösung 
fällbaren Oxyproteinsäuren, also der All- und Autoxyproteinsäure; er verzichtet 
dabei auf die Bestimmung der Oxyproteinsäure im engeren Sinn, da eine quan- 
utative Trennung der gesamten Oxvyproteinsauren von den Aminosäuren unmöglich 
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ist. Die Aminosäuren wurden mit einer Methode bestimmt, die sich an die von Hen- 
riques und Sörensen anlehnt; vor dem Formolzusatz wurden alle mit Formol ım 
gleichen Sinne wie die Aminosäuren reaktionsfähigen Substanzen (Ammoniak, Harr- 
säure, Xanthin und Urochrom) ausgefällt. — Die „Oxyproteinsäure“, die Erben beim 
Gesunden in Mengen von 0,12—0,17 g pro die (0,6—0,9%, des Gesamtet'ckstoffs) 
fand, erwies sich als vermehrt bis auf 0,3—0,5 g, 2—3% und mehr des Gesamt-N bei 
der Phosphorvergiftung, beim Lebercarcinom, bei Cholecystitis, Diabetes mellitus 
und bei der Lysolvergiftung (bei dieser relativ vermehrt); weniger beträchtlich, aber 
doch sehr deutlich ist die Vermehrung bei Infektionskrankheiten (Masern, Ervysipel, 
Typhus, Pneumonie, bei der letzteren vor allem während der Krise), bei der perni- 
ziösen Anämie und bei der Leukämie (bes. nach Röntgenbsstrahlung). Annähernd 
normale Oxyproteinsäurewerte zeigt die Chlorose, etwas verminderte Werte die Ne- 
phritis. Es sind demnach, vielleicht abgesehen von den Lebererkrankungen, die auto- 
phagischen Prozesse, bei denen die ‚„Oxyproteinsäure“-Ausscheidung vermehrt ist. 
Die Aminosäureausscheidung beträgt nach E. beim Gesunden 0,18—0,21 g, 0,7—1,2°, 
des Gesamt-N. Ihre Menge geht durchaus nicht stets der Oxyproteinsäuremenge parallel. 
Sie ist vermehrt bei Lebererkrankungen und bei der Phosphorvcrgiftung. Bei einer 
letalen Phosphorvergiftung stieg die Aminosäureausscheidung bis auf 1,2g pro die, 
6,7 % des Gesamt-N. Beim Diabetes mellitus sind die absoluten Werte, nicht aber 
die relativen gesteigert. Bei Infektionskrankheiten werden im allgemeinen geringere, 
nur zur Zeit der Krise oder Lyse erhöhte Aminosäuremengen ausgeschieden. Bei 
Leukämie, besonders nach Röntgenbestrahlung, ist ihre Menge vermehrt, bei Nephnitis 
vermindert. Ernst Neubauer (Karlsbad.) 


Baumann, Louis and C. F. Howard, Metaholism of scuroy in an adult. (Stoff- 
wechseluntersuchungen bei Skorbut der Erwachsenen.) Arch. of. int. med. 
9, S. 665—679. 1912. 

Es wird der Mineralstoffwechsel bei einem 38jährigen Mann untersucht, der 
einen typischen Skorbut darbot. 

Methodik: Die konstante Nahrung bestand in einer 6tägigen Vorperiode aus 625g 
Milch, 375 g Sahne, 560 g Eier, 250 g Horlicks Malted Milk, 25g Zucker, 7g Kochsalz, 
Wasser ad 2500; von dieser Mischung wurden täglich 2000 g verzehrt. In der darauffolgende N 
Ttägigen Hau pt periode warden in dieser Nahrung 250 g Wasser durch 250 g Orangensaft 
ersetzt. Die Nahrung, der Urin und die Faeces wurden untersucht auf Gesamt-N, Gesamt-N, 
Chloride, P, Na. K, Ca, Mg, der Urin außerdem auch auf NH, und Gesamtacidität. Das Ge- 
wicht nahın dabsı ab von 137,5 auf 132,75 Pfd. 

Es zeigte sich ım allgemeinen während der Hauptperiode mit Fruchtsaftzusatz 
eine bessere Verwertung der Nahrungsbrstandteile im Darmkanal als ın der Vor- 
periode. So war die N-Bilanz der Hauptperiode deutlicher positiv als in der Vor- 
p:riode (+0,71 g) N pro Tag ım Mittel gegenüber +0,18), was auf eine vermindert: 
N-Ausscheidung in den Faeces zurückzuführen ist (1,45 g N pro Tag = = 17,8%, der ge- 
samten N-Ausscheidung gegen 4,07 g = 21%). Das NH, zeigte in beiden Pran 
keinen nennenswerten Unterschied: die wa NH,-Werte schließen eine Acıdosıs 
aus. Die Acıdıtät des Urins war in der Hauptperiode etwas geringer als in der Vor- 
periode. Die S-Bilanz war in beiden Perioden negativ, doch war der Verlust in der 
Fruchtsaftperiode geringer als in der Vorperiode (—0,29 g S pro Tag im Mittel gegen 
—0,36 g). Auch hier Ist dies Verhalten darauf zurückzuführen, daß während der 
Hauptperiode weniger S durch die Faecss ausgsc hirden wird als während der Vor- 
periode (0,14 g S pro Tag gegen 0,36 g, das sind 85°, der gesamten S-Ausscheidung 
gegen 21.90). Fine ganz analoge bessere Verwertung in den Faeces zeigen die Chloride, 
das Na, KR. Ca und Mer. 

Die tarliche Chloridbilanz war in der Vorperiode —-0,71 gg. in der Hauptperiode +0,61 ı, 
die Ausscheidung im Urin betrug 5,93 und 5S9 g. hingegen diejenige in den Faeces 1.25 und 
und 0.20 g, das sind 17.4 und 31°, der gessunten Chloridausscheidung. Die tägliche Na- Bilanz 
beider Perioden betrug —0,77 und -0.35 «0: die Ausscheidung im Urin 4,13 und 3,89 g. die- 
jenige in den Faeces 0,80 und 0,08 «. das sind 16.2 und 1,7%, der gesamten Na-Ausscheidung. 
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ler K-Verlust durch die Faeces war 1,53 g = 39,5%, der gesamten K-Ausscheidung gegen- 
über 0,56 = 13,5%, bei einer positiven Bilanz von 0,29 und 0,47 g. Die Ca-Ausscheidung 
betrug in der Vorperiode 0,19 g im Urin und 1,85 g in den Faeces gegenüber 0,21 g und 1,55 g 
in der Hauptperiode; die tägliche Bilanz +0,036 g und 0,18 g; die Mg-Ausscheidung 0,09 g 
im Urin und 0,25 g in den Faeces gegenüber 0,15 und 0,21 g bei einer täglichen Bilanz von 
—0,06 und + 0,06 g.Die P- Ausscheidung im Urin betrug in beiden Perioden 1,62 und 1,90 g, in den 
Faeces 1,15 und 0,76g bei einer täglichen Bilanz von —0,006 und —0,046g. Michaud (Kiel). 


Rubinraut, A., Stoffwechselversuche bei Akromegalie. (Med. Klinik, Zürich.) 
Dissertation. Zürich 1912. 198S. (Gebr. Leemann.) 

Auf Anregung von Eichhorst hat Verf. bei einem Fall von Akromegalie 
Stoffwechselversuche angestellt, und zwar in der Weise, daß Perioden ohne Therapie 
mit Perioden von Hypophysis-, Thyreoidea- und Jodkaliumtherapie abwechselten. 
Die Protokolle werden ausführlich mitgeteilt. Aus ihnen geht hervor, daß die Kalk- 
bilanz zu Beginn dieser Stoffwechselversuche, d.h. während der ersten therapie- 
freien Periode positiv ist; unter dem Einfluß der verabreichten Hypophysis-Präparate 
wird die Kalkausscheidung gesteigert, so daß die Bilanz zuletzt stark negativ ist. Das 
gleiche gilt für die P,O,-Ausscheidung; dabei gingen die Schwankungen in der P,O;- 
Ausscheidung parallel zu denen der CaO-Ausscheidung. Die SO,-Bilanz ist während 
sämtlicher Perioden stark negativ. In bezug auf MgO und NaCl herrscht Gleichgewicht 
zwischen den zugeführten und ausgeschiedenen Mengen. N wurde in großen Mengen 
im Organismus aufbewahrt. Die Thyreoidtherapie steht in ihren Wirkungen in schroffem 
Gegensatz zu der Hypophysistherapie. Im gleichen Maße mit den verabreichten Thy- 
moid-Präparaten geht die CaO-Ausscheidung und parallel dazu die P,O,-Ausscheidung 
stark zurück, so daß die CaO- und P,O,-Bilanz, die während der Hypophysistherapie 
stark negativ war, bereits in der zweiten Periode der Thyreoidtherapie stark positiv 
ausfällt. Der N-Ansatz bleibt groß. Die SO,-Ausscheidung geht unter dem Einfluß 
der Thyreoidtherapie stark zurück. Das Verhalten von MgO unverändert. Die NaCl- 
Ausscheidung war am Beginn der Thyreoidtherapie etwas zurückgegangen. Die Wir- 
kung von KJ erinnert an die der Hypophysis-Präparate. Die CaO- und P,O,-Aus- 
scheidung vergrößern sich beträchtlich. Die NaCl-Bilanz wird negativ. Die S0,- Aus- 
scheidung wird kleiner. N-Ansatz dauert fort. Fritz Loeb (München). 


Lehmann, A., Uber den Stoffwechsel während geistiger Arbeit. V. Kongr. f. 
experim. Psychol. Berlin 1912. 

Alle seelischen Erscheinungen stellen eine Arbeit des Organismus dar, sind aber 
gleichwohl nicht subjektiv als Arbeit kenntlich. Es ist die Frage zu entscheiden, ob 
de subjektiv geschätzte Arbeit in irgend einem Verhältnis zur objektiven steht. 
Verf. stellte deshalb Versuche mit Messung der Kohlensäureproduktion bei geistiger 
Arbeit und völliger Ruhe der Versuchspersonen an. Die Arbeit bestand in fort- 
laufendem Addieren. Vortr. glaubt auf Grund seiner Versuche behaupten zu dürfen, 
daß eine geistige Arbeit bestimmter Art und Größe bei demselben Individuum eine 
konstanteVergrößerung der ausgeatmeten Kohlensäure zur Folge haben, und daß ihr mit- 
hın wie bei der physikalischen Arbeit stets eine konstante Energiemenge entspreche. Die 
Kohlensäureproduktion sei durchweg umso größer, je größer die nach der Aufmerksam- 
keıtsspannung gemessene Schwierigkeit der geistigen Arbeit ist. Isserlin (München).* 


Hartwich, Werner, Vermögen wir Anzeichen von Nukleinstofiwechselstörung 
im Blut bei Krankheiten des Zentralnervensystems durch geeignete Nuklein- 
hehandlung zu beeinflussen. Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, S. 459—463. 1912. 

Es ist nachgewiesen, daß, wie bei Geistesgesunden so auch bei Geisteskranken 
Nukleinmangel eine wichtige Rolle spielt bei den im Beginn der geistigen Erkrankung 
nicht selten zu beobachtenden Blutveränderungen, Anämien und Chlorosen. Wenn 
nun natürlich auch die krankhafte Blutveränderung nicht als Ursache der Erkrankung 
des Zentralnervensystems angesehen werden, ihre Bekämpfung also auch nicht als 
kausale Therapie gelten kann, so wird eine medikamentös herbeigeführte Besserung 
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der Blutbeschaffenheit für das Allgemeinbefinden der Kranken doch von Nutzen sein. 
Auf diesen Erwägungen fußend hat Hartwich bei 50 Männern Versuche mit nuk- 
leinsauren Natrium angestellt. Das Präparat kann intermuskulär gegeben werden, 
was bei Chlorotischen, deren Magen geschont werden muß, von Wichtigkeit ist. 
Bei 30 von diesen Männern handelte es sich um Anfangsstadien aller möglichen 
Psychosen mit Blutveränderung, bei den übrigen 20 um sonst gesunde Menschen, 
bei denen außer der Blutveränderung nur Zeichen „leichter Nervosität“ bestanden. 
Ausgeschlossen von den Versuchen wurden alle Fälle, bei denen die mikroskopische 
Blutuntersuchung den spontanen Eintritt einer regenerativen Reaktion des Knochen- 
marks mit seinem erythroblastischen Apparat ergab. Es wurden gegeben entweder 
20 Einspritzungen oder 10 Einspritzungen mit nachfolgenden 100 Tabletten oder 
von vornherein Tabletten, und zwar 100—150. Die beste Wirkung schien die Kom- 
bination von Einspritzungen und Tabletten zu ergeben. Ein Unterschied in der 
Wirkung auf Geisteskranke und Gesunde war nicht festzustellen. Regelmäßig trat 
schon nach einem Monat eine oft geradezu überraschende Vermehrung der roten 
Blutzellen auf, deren Zahl auch vier Monate nach Schluß der Behandlung gar nicht 
oder nur wenig unter die Norm heruntergegangen war. Außerdem fand sich besonders 
bei den Chlorosen eine nicht unerhebliche Vermehrung des Hämoglobins. In 80% 
der Fälle traten unter den gleichen Lebensbedingungen wie früher Besserung des 
Appetits, des Allgemeinbefindens und überraschende Hebung des Körpergewichts 
ein. Wie frühere Untersucher fand auch H. nach 3—4 Spritzen eine 24 stündige 
Leukocytose und eine 6—8 Stunden anhaltende Temperatursteigerung bis auf 
37,2°, beides bei vollstem Wohlbefinden. H. hält diese Temperatursteigerung für das 
Anzeichen einer mit der Eiweißveränderung im Körper einhergehenden Bildung von 
Schutzstoffen. Nierenreizungen wurden nicht beobachtet, dagegen konnte in einzelnen 
Fällen, die vor Beginn der Kur gesteigerte Harnsäureausscheidung gezeigt hatten, ein 
Rückgangdieser Krankheitserscheinung nachgewiesen werden. Deutsch (Ueckermünde). 


Heynemann, Th., Zur Frage der Leberinsuffizienz und des Kreatinstoffwechsels 
während der Schwangerschaft und bei den Schwangerschaftstoxikosen (Univ.-Frauen- 
klinik, Halle a. §.). Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäkol. 71, S. 110—162. 1912. 

Der Verf. untersucht, ob sich auf chemischem Wege durch den Nachweis von 
Stoffwechselstörungen das Bestehen einer Schwangerschaftsleber nachweisen läßt und 
ob die anatomischen Leberveränderungen bei Schwangerschaftstoxikosen durch das 
Auftreten von Stoffwechselveränderungen klinisch erkennbar sind. Die Leberfunk- 
tionsprüfung durch Beobachtung von Urobilinurie, spontaner und alimentärer Glv- 
kosurie, Galaktosurie und Lävulosurie, des Verhaltens des Fettstoffwechsels, der Glv- 
oxylsäure, der Glvkuron- und Schwefelsäurepaarung erwies sich bislang nicht als 
geeignet, eine Leberinsuffizienz in der Gravidität sicher festzustellen. Die Kreatinin- 
und Kreatinausscheidung ist von diesem Gesichtspunkt aus noch wenig untersucht. 
Heynemann machte nun derartige Bestimmungen mit der Folinschen Methode 
im Harn von nichtgraviden Frauen, deren Stoffwechsel als normal anzusehen war, 
bei Frauen mit Carcinomrezidiven ohne Beteiligung der Leber, bei normalen Graviden, 
Kreißenden und Wöchnerinnen, bei Fällen von Schwangerschaftsniere und Eklampsıe. 
Zwei Tage vor Beginn des Versuchs und während desselben blieben die Frauen beı 
fleischfreier, quantitativ nicht bestimmter Kost. Im übrigen wurden die erforderlichen 
Kautelen eingehalten. Der Harn wurde, um Fehlerquellen durch etwa vorhandenes 
Aceton auszuschalten, solange destilliert, bis das Destillat keine Liebensche Reaktion 
mehr gab. Eiweiß wurde durch Aufkochen und Filtrieren entfernt. Resultate: Kreatinin- 
normalwert bei nichtgraviden Frauen 0,46—1,72 g, Kreatin Null oder fast Null, nur 
an den ersten Versuchstagen oder bei leichten Temperatursteigerungen und nach 
einer Chlorofornmarkose etwas vermehrt. Bei gesunden Schwangeren ist die Kreatin- 
ausscheidung beträchtlich erhöht, die Kreatininmenge normal. Bei Kreißenden keine 
Veränderung gegenüber der Schwangerschaft, Kreatinausscheidung eher herabgesetzt. 
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Nach der Geburt wird Kreatin in noch größerer Menge als während der Gravidität 
ausgeschieden, am meisten am 3. oder 4. Wochenbettstage. Bei einer Frau mit 
Schwangerschaftsniere fand H. hohe, bei einer Graviden mit chronischer Nephritis 
normale Kreatinwerte. Bei Eklampsien ist im Wochenbette die Kreatinausscheidung 
gegenüber normalen Wöchnerinnen um etwa 20%, gesteigert. Eiweiß- und Kreatin- 
menge gehen nicht parallel. Die Kreatininmenge ist nicht vermehrt. Bei 3 Genital- 
carcinomen ohne Lebermetastasen wurde reichlich Kreatin gefunden (davon 2 Fälle 
mit Fieber), bei einer Eklampsie mit anatomischen Leberveränderungen fehlte es. 
Auf Grund der Literatur und der eigenen Versuche lehnt der Verf. die Annahme einer 
„Schwangerschaftsleber“ bei der normalen Gravidität ab und findet keine Berechtigung, 
der Leber eine besondere Rolle bei der Entstehung der Schwangerschaftstoxikosen, 
ıın besonderen der Eklampsie, zuzuerkennen. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Goodman, Edward H., The excretion of iron in the urine in pneumonia. 
(Eisenausscheidung im Urin bei der Pneumonie.) (Labor. of Dr. John 
H. Musser, Philadelphia, Pa.) Journ. of biol. chem. 12, S. 37—42. 1912. 


Seit den Arbeiten von Neumann und Meyer nimmt man die normale Eisenaus- 
scheidung im Urin mit 0,001 g täglich an. In vier Fällen von Pneunonie wurde die 
Eisenausscheidung im Urin näher untersucht. Es fand sich eine Hyposidurie auf der 
Höhe der Infektion und in jedem Falle eine relative (in den meisten Fällen eine absolute 
Hypersidurie) während der Krisis und den nächsten folgenden Tagen. IT. Ziesche. 


Innere Sekretion. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schüddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Solis-Cohen, Solomon, The non-surgical treatment of exophthalmie goitre. 
(Die nichtchirurgische Behandlung des Basedow.) Americ. journ. of the med. 
scienc. 144, S. 13—30. 1912. 

Die Operation ist bei Basedow indiziert, wenn längere sorgfältige Behandlung 
zu keiner Besserung führt, bei rasch fortschreitenden oder weit fortgeschrittenen Fällen, 
endlich wenn die soziale Lage eine längere interne Behandlung unmöglich macht. Nach 
den Erfahrungen des Autors tritt in 75% aller Fälle ohne chirurgische Intervention 
Heilung ein. Zum Zustandekommen der Krankheit gehört 1. eine besondere, meist 
vererbte Disposition; 2. ein auslösendes Agens, meist psychischer Natur; 3. lokale Ver- 
änderungen der Schilddrüse. Die Behandlung soll vor allem in einer lange und streng 
durchgeführten Ruhekur bestehen; dazu kommen viel frische Luft, reichliche Ernäh- 
rung und, was Autor besonders hervorhebt, die Darreichung reichlicher Mengen heißen 
Wassers vor und zwischen den Mahlzeiten, um den Darnmitrakt rein zu halten. Die 
Diät soll individuell bemessen werden, doch wird der Fleischkost eine weite Bedeutung 
beigemessen. Von hydrotherapeutischen Prozeduren empfiehlt sich besonders die rasch 
aufeinanderfolgende Abwaschung des ganzen Körpers nit ganz heißem und ganz kaltem 
(Eis-) Wasser. Von den organotherapeutischen Maßnahmen schätzt Autor am höchsten 
die Darreichung von Thymussubstanz, 0,5—3,0g täglich Monate hindurch. Auch 
Pituitrin, Adrenalin, Milzextrakt werden, ohne nähere Indikation, mehr dem Versuche 
in Jedem Falle überlassen, empfohlen. Zur Besserung des Tremors wird Nebenschild- 
drüsenextrakt empfohlen. Großes Gewicht wird auf die Durchführung der Darm- 
antisepsis gelegt und zu diesem Zweck besonders Menthol empfohlen. Die lokale Behand- 
lung soll sich auf die Anwendung von Jodsalben beschränken. Die elektrische Behand- 
lung ıst am besten als Einwirkung von hochgespannten Strömen durchzuführen. Rho- 
dagen und Antithyreoidin haben sich dem Autor nicht bewährt. Von der größten Be- 
deutung für die Heilung der Krankheit ist die wirklich frühzeitige Stellung der 
Diagnose. IH. Ziesche (Breslau). 
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Weispfenning, Dauerresultate der operativen Behandlung des Morbus Base- 
dowii. (Allgem. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Brun’s Beitr. z. klin. Chirurg. 79, 
S. 286—304. 1912. 

Küm mell ist schon vor vielen Jahren für die chirurgische Behandlung des Morbus 
Basedowii eingetreten, wenn eine diätetische oder klimatische Kur nicht in kürzester Zeit 
zur Besserung geführt hatte. Unter 20 in den Jahren 1889 bis 1900 auf seiner Klinik 
operierten Fällen ergaben sich bei einer Nachuntersuchung durch Friedheim im 
Jahre 1905 2 Besserungen, 3 mäßige Besserungen, 14 Heilungen und zwar Dauer- 
heilungen (der letztoperierte Fall liegt 4 Jahre zurück) und 1 Todesfall im Anschluß an 
die Operation. Verf. hat bei 5 von diesen Fällen zusammen mit 11 von den in den Jahren 
1900 bis 1910 Operierten (2 davon sind gestorben) nochmals eine Nachuntersuchung vor- 
gewonen; Er bringt die Krankengeschichten von diesen 16 Patienten und teilt sie iu 

öGruppenein. I.4 Dauerheilungen durch die Strumektomie, 21! %5, 17, 12 und 2? Jahre nach 
der Operation. — TI. 3 vorläufige Heilungen, bei denen die Operation 6 Monate, 1 Jahr und 
11 Monate zurückliegt.— III. 2 Besserungen, 1!/, Jahr und 6 Monate nach der Operation. 
— IV. 5 Rezidive, bei den: nmit demWiederauftreten der Struma die Beschwerden zurück- 
kehrten. — V. 2 Fälle, bei denen mit einem Größerwerden der Struma auf der nıcht 
operierten Seite die alten Symptome sich wieder einstellten. — In allen Fällen handelte 
es sich um weibliche Patienten zwischen dem 16. und 42. Lebensjahr. Der unmittel- 
bare Erfolg der Operation ist nirgends zu verkennen. Bei einzelnen Patienten war er 
nur vorübergehend (Gruppe IV und V). Mit dem Rezidiv resp. mit dem Wachstum 
der Struma auf der nicht operierten Seite entwickelte sich wiederum der Zustand des 
Hvperthvreoidismus. Die Behandlung der Basedowschen Krankheit soll cine chırur- 
gische sein, und zwar soll die Operation (Strumektomie) möglichst im Frühstadıun 
erfolgen. Dann bietet sie die besten Chancen und ist gefahrlos (Kocher). Auf der 
Kümmellschen Klinik wird die Operation nur noch in Lokalanästhesie ausgeführt. 
Für die Frühdiagnose haben wir ein wertvolles Mittel im Kocherschen Blutbild (beı 
normaler absoluter Zahl der roten Blutkörperchen und häufig herabgesetzter Zahl der 
weißen Blutkörperchen Verminderung der polvnueleären, vor allem der neutrophilen 
Elemente und Vermehrung der Lymphocvten). Der&rad der Blutverschiebung entspricht 
im allgemeinen der Schwere des Falles. Bei Dauerherlungen läßt sich die Verschiebung 
des Blutbildes nicht mehr nachweisen. Verf. teilt zum Schluß noch 4 ım vorigen Jahre 
nit gutem unmittelbarem Erfolg operierte Fälle mit. H.Freysz (Zürich). 
Nebennierensystem : 


Chaulfard, A., Guy Laroche et Grigaut, De la teneur en cholesterine des cap- 
sules surrenales dans différents états pathologiques. (Über den Cholesterin- 
gehalt der Nebennieren bei verschiedenen krankhaften Zuständen.) 
Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 23—25. 1912. 

Untersuchungen an 36 Fällen: 3 Kranke mit arterieller Hypertension und 7 an 
chronischer Nephritis gestorbene wiesen einen hohen Cholesteringehalt der Neben- 
nieren auf, im Mittel 59 & und 52 g auf 1000 g Substanz. Bei 13 Tuberkulösen schwank- 
ten die Zahlen zwischen 2 g oh 3l g, bei Tan akuten Infektionskrankheiten Ge- 
storbenen wurden niedrige Werte gefunden, im Mittel ca. 9 a, ebenso bei einem Falle 
von Leukämie (6.5 a) und einem Falle von Asvstohlle. Bei 4 Leberkranken (Careinom, 
Lithiasis) waren die Werte ebenfalls gering (Mittel 1? g), ein Befund, der auffällt. da 
hier genau so wie bei arterieller Hyperten sion und ehronischer Nephritis ein hoher 
Cholesteringehalt ım Blutserum gefunden wird. Tachau (Berlin). 


Hypophyse und Glandua pinealıs: 


Salle, V., Über einen Fall von angeborener abnormer Größe der Extremitäten 
mit einem an Akromegalie erinnernden Symptomenkomplex. Jahrb. f. Kinderheilk. 
75, S. 540—550. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Säuglings, der einen Tag nach der Geburt 
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in die Klinik wegen allgemeiner Schwäche eingeliefert wurde. Er zeigte eine geringe 
Vergrößerung der Extremitäten im allgemeinen, im Verhältnis zu einer das Normale 
immerhin überragenden Körperlänge. Besonders auffallend waren die durchaus un- 
proportionierten langen Finger resp. Zehen, die große Nase, das prominente Kinn, 
die große Zunge. Die Sektion ergab eine Erweiterung der Sella turcica und eine die 
Hypophyse verdrängende Hervorwölbung des Knochens; die Hypophyse selbst wies 
kein typisches Hypophysenadenom auf. Es bestand als Hinweis auf eine bestehende 
Splanchnomegalie ein abnorm langer Darm (6m lang). R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 
Geschlechtsdrüsen : 

Schickele, G., Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Ovarien. (Univ.- 
Frauenklinik, Straßburg i. E.) Arch. f. Gynäkol. 97, S. 409—473. 1912. 

Wie Verf. selbst betont, stellt seine Arbeit einen Versuch vor, Bekanntes in anderer 
Weise zu deuten als bisher. Die bisherige Lehre von den Uterusblutungen, der nor- 
malen und pathologischen, kann den modernen wissenschaftlichen Anforderungen nicht 
mehr gerecht werden. Auf Grund zahlreicher experimenteller Untersuchungen und 
klinischerBeobachtungen legtSchickele, zurErklärungder normalen und pathologischen 
Blutungen und ebenso der nach Ausfall der Ovarien auftretenden Veränderungen, das 
Hauptgewicht auf die Tätigkeit der Ovarien und die Wirkung ihrer gesteigerten und ver- 
minderten Sekretion auf die im Bereiche der weiblichen Genitalien wichtigen vaso- 
motorischen Zustände, die hauptsächlich in dem Uterus ausklingen. S. Arbeit, die 
im Original gelesen werden muß, enthält zahlreiche Anregungen zu weiteren Arbeiten 
aaf dem Gebiete. ` E. Engelhorn (Erlangen). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Weil, Alfred, Über die Bestimmung der Mageninhaltsmenge durch Aushe- 
berung und ihre radiologische Kontrolle. (Med. Univ.- Klinik, Strassburg i.E.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 1595—1596. 1912. 

Wiecerholte Beobachtungen an Patienten, die nach erfolgter Magenausheberung 
(vach Probefrühstück) zur radiologischen Untersuchung kamen und trotz energischer 
Versuche, den Magen zu entleeren, radiologisch noch Mageninhalt aufwiesen, veran- 
laßten Verf. zur radiologischen Nachkontrolle der Magenausheberungen an einem 
größeren Materiale. Er benutzt zu diesem Zwecke die Cohnsche Wismutkapsel- 
methode und betrachtet den Magen als leer (Kugeln beisammen), teilweise leer (Kugel- 
distanz bis 1IO cm) und voll (Kugeldistanz über 10 cm). 76 Patienten wurden nach er- 
folgter Magensaftexpression (nach Probefrühstück) in dieser Weise untersucht. Der 
Versuch, den Magen mit der Sonde leer zu bekommen, war nur in 20 Fällen von Erfolg ge- 
krönt (d. ı. ın weniger als einem Viertel der untersuchten Fälle). Die Ausheberung 
allein bietet demnach keine Sicherheit, die Mageninhaltsmenge genau zu bestimmen 
und läßt daher auch keine Rückschlüsse auf die Motilität zu. Olbert (Marienbad). 


Bang, Ivar, Labgerinnung und Lab. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 9, 
5. 435—457. 1912. 

I. Verf. stellt die wichtigeren Tatsachen der Labgerinnung übersichtlich dar, 
zuerst die von Hammarsten u. a. gefundenen. Er verwirft die Ansicht von Peters 
über die Identität des Paracaseins und Caseins und ebenso diejenige Hammarstens, 
daB Paracasein nicht wieder mit Lab gerinnen kann. Nach den Untersuchungen des 
Verf. kann man nicht von einem Paracasein sprechen, sondern unter der Einwirkung 
von Lab geht das Casein fortlaufend in Paracaseine mit immer steigender Affinität 
zu Kalksalzen über. Eiweißkörper (Lactalbumin, Globulin) wirken wegen ihrer Affini- 
tät zu Kalksalzen der Gerinnung entgegen und weil z. B. das Colostrum diese Körper 
reichlich enthält, gerinnt es erst nach Zusatz von Kalksalzen. Da nach van Dam 
die Milch so gut wie keine löslichen Kalksalze enthält, und nieht solche lösliehe, sondern 


das wasserunlösliche Caletumphosphat für die Labgerinnung von praktischer Bedeutung 
ist, und dieses in der Milch an Eiweißkörper gebunden ist, so wird nachVerf. dasKalk- 
phosphat den Eiweilkörpern entrissen, wenn durch Lab ein Paracasein mit genügend 
großer Affinität zu Kalksalzen gebildet wird. Das Molkeneiweiß ist nicht eine Ver- 
unreinigung des Caseins, es wird während der Gerinnung gebildet durch Spaltung 
von Caseın in Paracasein und Molkeneiweiß; sogar bei Einwirkung auf das gereinigte 
Paracasein findet eine weitere Bildung von Molkeneiweiß statt. Die Möglıc ‚keit, daß 
eine besondere Protease das Molkeneiweiß bilde, wird zugegeben. II. Darleeung der 
Argumente, welche für die dualistische und für die unitaristische Auffassung von 
Lab und Pepsin angeführt wurden. Verf. gibt den Parallelismus zwischen Lab und 
Pepsin zu, er lehnt entschieden die Ansicht ab, daß die Labwirkung das erste Stadium 
der Pepsinwirkung darstelle; er anerkennt, daß Hammarsten den entscheidenden 
Beweis für die Dualität des Labs und Pepsins geliefert hat. III. Die vom Verf. ge- 
fundenen Unterschiede zwischen Chvmosin und Parachvmosin werden dargestellt. 
Die Versuche Gewins, wonach doch eine Identität zwischen beiden Körpern bestehe. 
und wonach dasParachymosin sc hützenderBeimengungen entbehre, welche beimChymosmı 
vorkommen, wonach ferner das Parachymosin Beimengungen enthalte, die für dessen 
größere Resistenz beim Erhitzen verantwortlich sind, werden vom Verf. an Hanıl 
eigener Versuche abgelehnt. Über die Frage nach der Identität der Labenzyvme der 
verschiedenen Tiere berichtet Verf. über eigene bisher unveröffentlichte Versuche; 
es erscheint nicht unwahrscheinlich, daß das Casein von dem Lab desselben Tieres 
leichter und schneller umgebildet werden soll, als von dem eines verschiedenen Tieres 
Menschenmilch gerinnt nicht mit Kalbslab; deren Kalkgehalt ist 5 mal geringer als dor 
jenige der Kuhmilch: hingegen gerinnt bei Zusatz von CaCl, bis zu 0,19% die Menschen- 
milch mit Kalbslab ebenso leicht wie Kuhmilch. Kalbslab und Menschenlab verhalten 
sich gegenüber Menschenmilch hinsichtlich des Zeitgesetzes wie ein Parachvmosin. 
Menschencasein ist wahrscheinlich schwerer angreifbar als Kuhcasein. Daß nicht der 
kleine Caseingehalt der Menschenmilch für die Abweichungen verantwortlich sein 
kann, zeigen Versuche mut Stutenmilch, deren Caseingehalt nicht wesentlich größer ıst 
als derjenige der Menschenmilch, die aber mit Kalbslab das Zeitgesetz des Chyvmosins 
aufwies. Mit Schweinelab gerimnt Stutenmilch noch schwieriger als Kuhmilch; nach 
Zusatz von CaCl, tritt Gerinnung ein; hingegen gerinnt Zaegenmilch leichter als Kuh- 
mileh mit Schw einelab; von Kalbslab rd Ziegenmilch ungefähr wie Kuhmilch koagu- 
hert. „Es scheint, als ob biologische Unterschiede des Caseins das Wesentlie he 
sind. Jedenfalls zeigen die Ten he, wie sorgfältig man bei der Beurteilung des Zeit- 
gesetzes sein muß.“ In praktischer Hinsicht empfiehlt der Verf. aus der Bestimmung 
der Labwirkung eines Magensaftes keine Folgerungen betreffs dessen Pepsins zu ziehen. 
IV. Besprechung der Hemmungsvorrichtungen gegen das Lab, namentlich der Hedin- 
schen Arbeiten. Michaud (Kiel). 

Distaso, A., Sur la putrefaction intestinale. Mém. 2. (Über Darmfäulnis. 
2. Mitteilung.) (Roy. inst. of public health, London.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. 13. S. 440—460. 1912. 

Verf. füllte ausgeschnittene, abgebundene Diekdarmstücke mit Zuckerlösung 
und studierte den Verlauf des Fäulnisprozesses. Dabei zeigte sich, daß ım kindlichen 
Darm infolge der Anwesenheit von Säurebildnern die Fäulnis gehemmt wurde. Im Darm 
von Erwachsenen gelingt es nicht immer, diesen Effekt zu erreichen. Die entstehenden 
Säuren sind hauptsächlich Essig- und Milchsäure, der entstandene Säuregrad beträgt 
mindestens 69 Der Bacillus bulgaricus ist, in den Dickdarm eingebracht, imstande, 
die Fäulnis zu verhindern, Ja sogar sie in jedem Stadium anzuhalten. Die sogenannte 
Darmdesinfiziemien fördern eher die Darmfäulnis, nur das Thymol hat eine geringe 
hemmende Eigenschaft. Die Cohbacterien sind ebenfalls, entgegen den bisherigen An- 
sichten, als Fäulniserreger zu betrachten: sie können selbst bei Gegenwart großer 
Zuckermengen die Faulnis nicht verhüten. Ströbe! (Erlangen). 
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Evans. C. Lovatt, Note on the fate of seeretin in pancreatie diabetes. (Über 
das Schicksal des Sekretins beim Pankreasıtdiabetes.) (Inst. of physiol. untv. 
coll. London.) Journ. of physiol. 44, S. 461—465. 1912. 

Normalen Hunden wurde eine Kanüle in den Ductus pancreaticus eingebunden 
und eine Jejunum-Schlinge operativ entfernt. Aus der Jejunalschleimhaut dieser Tiere 
und in gleicher Weise aus der Schleimhaut des Duodenums und der oberen Abschnitte 
des Jejunum von Hunden, denen das ganze Pankreas exstirpiert worden war, wurde 
auf die übliche Art das Sekretin dargestellt. Den Hunden wurde dann abwechselnd 
das Sekretin der normalen und der pankreaslosen Tiere intravenös injiziert und seine 
Wirkung auf die Pankreassekrettropfenzahl und den Blutdruck registriert. — Die 
Versuche ergaben ein schnelles Verschwinden des Prosekretins der Darmschleimhaut 
nach der Pankreasexstirpation, während die depressorisch wirkende Substanz erhalten 
bleibt. Tiere, denen etwa ein Sechstel des Pankreas gelassen und deren Pankreasaus- 
führungsgang unterbunden worden war, schieden keinen Zucker aus und zeigten kein 
Schwinden des Sekretins. Man muß daher annehmen, daß die Abnahme des Sekretin- 
gehalts in der Darmschleimhaut pankreasdiabetischer Hunde nur eine Folgeerschei- 
nung des Ausfalls der inneren Sekretion des Pankreas ist. Ernst Neubauer. 


Rost, Franz, Die anatomischen Grundlagen der Diekdarmperistaltik. (Chirurg. 
Klinik, Univ. Heidelberg.) Arch. f. klin. Chirurg. 98, S. 984—992. 1912. 

Während die pathologischen Veränderungen der motorischen Funktion des 
Diekdarnıs bei der chronischen Obstipation ın neuester Zeit durch das Röntgenver- 
fahren aufgeklärt werden, so sind die pathologisch-anatomischen Grundlagen dieses 
Krankheitsbegriffes bisher noch fast unerforscht geblieben. Die Grundlagen für solche 
Untersuchungen müssen genaue Vermessungen der Muskulatur am normalen Dick- 
darm bilden. Rost hat sieh hierzu folgender Methode bedient: Er fertigte von Därmen, 
die mit Formol und Alkohol fixiert vardei waren, Querschnitte an, vergrößerte die 
Schnitte mit dem Projektionsapparat und zeichnete die Konturen der Ring- und Längs- 
muskulatur und der Submucosa nach. Hierauf wurden mittels eines Planimeters die 
Querschnittsflächen der Ringmuskulatur vermessen und in Quadratmillimetern tabel- 
larısch notiert. Diese Versuche erstreckten sich auf 5 normale Diekdärme (40- und 78- 
jähriger Mann, 1Ojähriges, 10 Monate altes und 5 Tage altes Kind). Verf. konnte keine 
Zunahme der Muskeldieke vom Coecum nach dem S romanum konstatieren, wie sie 
bisher, gestützt auf die Untersuchungen Roiths. angenommen wurde. Bei dem 78- 
jährigen Mann und dem 10jährıgen Kind ergaben sich sehr ähnliche Werte. In allen 
Fällen fand R. an der Grenze von Col. ascend. und transversum. etwa 3 Querfinger 
breit von der Flexura dextra entfernt, eine muskulöse Klappe und im Mesocolon transv. 
dieser Gegend glatte Muskelfasern. Es ist hiermit vielleicht ein anatomisches Substrat 
für gewisse Fälle von Obstipation vom Ascendenstvpus gefunden. Eduard Stierlin. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Walko, K., Hypermotilität und Hypertonie des Magens. Prag. Med. Wochenschr. 
37, S. 153—157 und 163— 167. 1912. 

Walko gibt folgende Zusammenfassung: Die Hyperkinesen des Nagens entstehen 
als Ausgleich mechanischer Hindernisse am Pylorus, bei Magengeschwüren, Lage- 
anomalien des Magens, bei Arteriosklerose der Bauchgefä Be, bei verse ade nen organise hen 
Nervenkrankleiten, als hypermotorische Forni der tabischen Magenkrisen usw., häufig 
als rein funktionelle Störung, als motorische Neurose des Magens auf Grund ab- 
normer Innervationseinflüsse, gleichzeitig mit sekretorischen und sensiblen Störungen. 
Die Hypermotilität des Magens erstreckt sich nicht alleın auf das Antrum, sondern 
wird auch von hoch beginnenden, abnorm starken und rasch aufeinanderfolgenden 
peristaltischen Wellen des Fundus unterstützt, wodurch es zu einem vorzeitigen Aus- 
trıtt der Speisen aus dem Magen kommt, bevor die Saftsekretion noch entsprechend 
eingesetzt hat und die Vorverdauung der Speisen im Magen erfolgt ist. Wenn der Darm 
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ähnlich wie bei der Achylie nicht kompensatorisch die Arbeit des Magens über- 
nimmt, können sich schädliche Folgen für die Verdauung und Ausnutzung der 
Nahrung, gesteigerte bakterielle Zersetzung in den unteren Darmabschnitten, sekun- 
däre Darmkatarrhe, nicht selten auch das Bild der Gärungsdyspepsie oder der Gärungs- 
katarrhe einstellen. Die Behandlung besteht in der Berücksichtigung der all- 
gemeinen neurasthenischen oder psychasthenischen Zustände und in der Anpassung 
der Diät an die jeweilige Funktionsstörung des Magens und Darmes. Plötzliche 
Änderung der gewohnten Ernährungsweise, laktovegetabilische Diät oder mehr- 
wöchentliche, vorwiegende Trockenkost, reichliche Verabreichung von Fettnahrung 
und Olivenöl, welche die Peristaltik erheblich herabsetzen. Die Hypertonie ist eine 
Vermehrung des Fundustonus, die sich auch ohne mechanische Ursachen durch In- 
nervationsstörungen (Vagotonie) usw. zu einem Gastrospasmus steigern kann, wodurch 
es zu einer Retention der Ingesta und starken Beschwerden kommt. Hohe Grade von 
Hypertonie finden sich bei Vagusreizung, Nikotin-, Bleivergiftung, Aerophagie usw. 
Therapeutisch: Atropin. R. Hirschfeld (Charlottenburg).” 


Cerné et Delaforge, A propos du diagnostic radiologique de l'estomac bilo- 
culaire. (Zur Röntgendiagnostik des Sanduhrmagens.) Arch. des malad. 
de lappar. dig. et de la nutr. 6, S. 333—341. 1912. 

Kasuistische Mitteilung und Bemerkungen über den differentialdiagnostischen 
Wert der Röntgenuntersuchung. Groedel (Frankfurt a. M.). 


Licini, Cesare, Üher experimentelle Erzeugung von Magengeschwüren. 
(Chirurg. Klin. Genua.) Bruns Beiträge z. klin. Chirurg. 79, S. 462—475. 1912. 

Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt. Nach einer einmaligen Adrenalin- 
einspritzung (1°’y) in die Magenwand, entstanden nekrotische Geschwüre, die zur 
vollständigen Heilung kamen. Selbst doppelseitige Vagotomie und Exstirpation des 
Plexus coeliacus samt Ganglion beeinflußten die Heilung des Geschwüres in keiner 
Weise. Hingegen wurden die Magenläsionen dauernd (chronische Geschwüre). so bald 
der Magen durch Brechmittel zu krampthaften Zusammenziehungen veranlaßt wurde. 
Autor glaubt daher, daß die chronischen Magengeschwüre hauptsächlich durch 
Schleimhautläsionen bei gleichzeitigen erheblichen, wiederholten Magenkrämpfen ent- 


stehen. Roubitschek (Karlsbad). 


Sherren, James, The treatment of chronic ulcer of the stomach and duo- 
denum by gastro - jejunostomy. With a report on 72 consecutive cases operated 
an more than two years ago. (Die Behandlung des chronischen Magen- 
und Duodenalgeschwürs durch Gastrojejunostomie, mit einem Bericht 
über 72 vor mehr als 2 Jahren operierte Fälle.) Lancet 183, S. 76—79. 1912. 

Die unmittelbaren Erfolge der Gastrojejunostomie bei chronischem Magen- und 
Duodenalgeschwür sind anerkannt gut; über den weiteren Verlauf wissen wir weniger. 
Verf. hat alle von ihm bis vor 2 Jahren operierten Fälle in chronologischer 
Reihenfolge zusammengestellt und zwar wurden dabei nur diejenigen berücksichtigt, 
wo die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden konnte. Im Zeitraum von 1903 
bis 1910 hat er wegen chronischem Duodenalgeschwür 26 Patienten operiert, 
21 Männer und 5 Frauen. Darunter finden sich 2 Todesfälle: ein 28jähriger Mann 
starb 5 Jahre nach der Operation im Anschluß an eine Gallensteinoperation; bei der 
Sektion wurde das Ulcus geheilt gefunden; ein 32jähriger Mann mußte wegen perfo- 
riertem Krebsgeschwür der vorderen Magenwand nach 3 Jahren abermals operiert 
werden und starb nach einigen Monaten. Bei der zweiten Operation wurde ein ge- 
heiltes Duodenalgeschwür konstatiert. 22 Patienten sind vollständig gesund, 2 gebessert. 
Wegen chronischem Magengeschwür wurde die Gastro-JeJunostomie ın 46 Fällen aus- 
geführt, bei 25 Männern und 21 Frauen. 2 Patienten sind gestorben: ein 52jähriger 
Mannım Anschluß an die Operation durch Arrosion einer Milz-Arterie und ein 49jJähriger 
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Mann an Bronchopneumonie. Von den 44 Überlebenden konnten 37 bis jetzt verfolgt 
werden. 32 sind ganz gesund (2—8 Jahre nach der Operation), 4 bedeutend gebessert, 
l wenig gebessert. Von den übrigen starben 2 an anderen Leiden nach 2 bezw. 3 Jahren; 
4 Patienten waren 4 Monate bis 6 Jahre nach der Operation gesund; einer nach 17 Mo- 
naten gebessert. Bei 2 Patienten mußte wegen regurgitierendem Erbrechen noch 
eine Enteroanastomose ausgeführt werden; in beiden Fällen Heilung. Verf. betrachtet 
darauf die unmittelbaren Erfolge der Operation. Er führte sie wegen chronischem 
Duodenalgeschwür bis Ende März 1912 in 82 Fällen aus. Darunter fanden sich 2 Todes- 
fälle an Bronchopneumonie. Die Zahl der wegen chronischem Magengeschwür von 
ıhm Operierten beläuft sich auf 109. Davon vcrlor er eine Patientin, welche in ex- 
tremis zur Operation kam. 2 Duodenalgeschwüre rezidivierten nach der Gastrojeju- 
nostomie ohne Schlinge. Sie wurden mit Erfolg exzidiert. Einmal wurde wegen Fr- 
brechen die Enteroarastomose nötig. Verf. kann auf Grund seines Materials dıe An- 
sicht nicht bestätigen, daß die nicht stenosierenden, vom Pylorus entfernt liegenden 
Magengeschwüre durch die Operation weniger günstig beeinflußt werden als die steno- 
sierenden. In 21 Fällen von nicht stenosierendem Uleus erzielte er 15 Heilungen; 2 Pa- 
tienten waren nach der Operation beschwerdefrei und starben nach 2 bezw. 3 Jahren 
an anderen Leiden: 3 wurden bedeutend gebessert, 1 wenig gebessert. Die Resultate 
der einfachen Gastro-jejunostomie bei chronischem Magen- und Duod°nalgeschwür sınd 
gut. Die Ulcera werden womöglich invaginiert, in zweifelhaften Fällen exzidiert. 
Wenn der Zustand des Patienten es erlaubt, wird die Appendix gleichzeitig entfernt 
und die Gallenblase nachgesehen. (Gallensteine!) Kariöse Zähne müssen vor der Operation 
behandelt werden. Sorgsame Diät 3 Monate lang nach der Operation. Die Operation 
kann mit einer Mortalität von weniger als 3%, ausgeführt werden; Besserung in 96%. 
Wahrscheinlichkeit vollständiger Heilung in 80%, der Fälle. Freysz (Zürich). 


Smithies, Frank, The occurence of trichomonas hominis in gastrice contents 
with a report of two cases. (Das Vorkommen von Trickomonas hominis 
ım Mageninhalt des Menschen; Bericht über zwei derartige Fälle.) 
Americ. journ. of the med. scienc. 144, S. 82—94. 1912. a 

I. 28jährige Frau, seit 2 Jahren Aufstoßen. Fülle des Leibes, Übelkeit, Erbrechen, Kopf- 
schmerzen und Schwäche. Starke Gewichtsabnahme. Leichte Anämie ohne wesentliche Ver- 
änderung des Blutbildes.. Abdomen aufgetrieben, Magen etwas erweitert. Nach Probefrüh- 
stück normale Säurewerte. Im Mageninhalt sehr zahlreiche, aktiv bewegliche Flagellaten 
Auch im Stuhle sehr zahlreiche Trichomonen. Die Behandlung bestand in Magenwaschungen 
und Darreichung von Kalomel und Thymol mit Kalomel. Heilung. — 11. 47 jährige Frau. 
Kompliziert mit Asthma bronchiale. Was das vorliegende Krankheitsbild angeht, durchaus 
ähnlicher Befund und Verlauf. 

Die Infektion erfolgt durch den Genuß von ungekochtem Wasser und von un- 


genügend gereinigtem, frischem Gemüse, Salat usw. l II. Ziesche (Breslau). 


Boit, H. und M. Heyde, Experimentelle Untersuchungen zur Ätiologie der 
Wurmfortsatzentzündung. (Chirurg. Klin. Marburg und Königsberg ı. Pr.) Brun’s 
Beiträge z. klin. Chirurg. 79, S. 271—285. 1912. 

Als Versuchsmaterial wurden 14 Hunde benutzt, die teils mit Gewebssaft aus 
phlegnionösem Gewebe, teils mit zellarmem hämorrhagischem Peritonealexsudat, das 
zahlreiche Bakterien enthielt, vom Coecum aus infiziert wurden. Die am Blinddarm 
gesetzten Veränderungen schwankten zwischen kuichter Infiltration bis zur Gangran 
(in 3 Versuchen). Als Infektionsmaterial dienten nur artgleiche Bakterien. Dabei Ist. 
die Anwesenheit von Kot nicht erforderlich, um eine destruterend«. Entzündung hervor- 
zurufen. Desgleichen nicht die Anwesenheit eines Kotsteines. Nur für den Verlauf des 
Prozesses ist letzterer insofern von Bedeutung, als er durch Kontaktinfektion auf die 
erkrankte Schleimhaut eine ungünstige Wirkung ausübt. Fäulniskeime spielen nur 
eine sekundäre Rolle; eine Stagnation des Inhaltes ist für die Erzeugung der Veränderung 
wesentlich, kompletter Verschluß hingegen nicht erforderlich, da auch ohne diesen 
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in der größeren Anzahl der Fälle Wandläsionen auch schwererer Natur eingetreten 
waren. Der Charakter der Entzündung wird durch die Art und die Virulenz der Bak- 
terien bedingt. Höchstwahrscheinlich spielt auch die verschiedene Resistenz des 
Organismus eine Rolle. Roubitschek (Karlsbad). 


Stierlin, Eduard, Zur Röntgendiagnostik der Colitis ulcerosa. (Chirurg. Univ.- 
Klinik, Basel.) Zeitschr. f. klin. Med. 75, S. 486—493. 1912. 

Verf. fand 7 Stunden nach Verabreichung einer Wismutmahlzeit, nachdem zu- 
gleich 14 Stunden vorher ein Bariumsulfateinlauf verabreicht worden war, am Kolon 
einer 3ljährigen an chronischen Durchfällen erkrankten Patientin eigentümliche 
„Marmorierung“ des Schattens des Descendens. Die Sektion ergab eine nicht tuber- 
kulöse ulceröse chronische Colitis mit zahlreicben Geschwüren ım Colon Descendens, 
auf deren Vorhandensein die erwähnte Marmorierung zurückgeführt wird. Die 
Beobachtung zeigt, daß die Röntgenuntersuchung zur präziseren Diagnostik chro- 
nischer Diekdarmerkrankungen, auch nicht stenosierenden Charakters unter Um- 
ständen verwendbar ist. Gottwald Schwarz (Wien). 


Leber- und Gallenwege: 


Rosenstein, Paul, Über die Behandluug der Lebereirrhose durch Anlegung 
einer Eckschen Fistel. Arch. f. klin. Chirurg. 98, S. 1082—1092. 1912. 

Nach einer kurzen Darlegung der Geschichte der künstlichen Anastomose zwischen 
Vena portae und Vena cava inferior (der sog. v. Eckschen Fistel) und Darlegung 
ihrer Indikation (bei Ascites wegen Lebercirrhose) gibt Rosenstein die G Geschichte 
des ersten mit Erfolg auf diese Weise operierten Menschen wieder: 


Ọ 60a; seit April 1911 Ascites; mehrfache Punktionen einer chylösen Flüssigkeit bis No- 
vember 1911. Damals leicht arythmischer, beschleunigter Puls, Herz nicht verbreitert: in der 
Schilddrüse verdickte Knoten, Exophthalmus. Lungen o. B. Abdomen kugelig, gespannt, 
ohne abnorme Venen&eichnung, fluktuierend. Milz und Leber nicht palpabel. Nach Punktion 
von 10 Litern Ascites 3 Querfinger unter dem r. Rippenbogen der Leberrand höckerig zu fühlen. 
Operation (in Spinalanästhesie mittels Tropococain, später Inhalationsnarkose durch Chloro- 
form) dauerte 21’, Stunden. Medianschnitt. Leber wird hochgezogen, Lig. hepatoduodenale 
gespannt, Vena portae auf 6 cm zugänglich gemacht. Incision des Peritoneum parietale, Frei- 
legung der Vena cava inferior auf ca. 6 cm. Die Gefäße werden durch 4 seidene Haltefüäden 
armiert und von der Assistenz gehalten; durch Zug an den Fäden konnte vorübergehend die 
Bintzirkulation in diesen Gefäßen vermindert werden. An korrespondierenden Stellen schlitz- 
artiger Einschnitt in die beiden großen Gefäße. Vernähung der seitlich korrespondierenden 
Schlitzränder. Während dessen wurden zeitweise die Haltefäden gelockert, um nicht eine 
zu lang dauernde Blutleere der Leber zu bewirken. Dabei quoll ein sehr dicker Blutstrom 
aus der operativen Öffnung hervor. Durch Anziehen der Haltefüden konnte er aber sofort w ieder 
gestillt werden; ein dabei entstandener Cava-Riß wurde vernäht. Primärer Verschluß des 
Leibes. NaCl-Adrenalin-Infusion. Pat. überstand die Operation gut, konnte nach 19 Tagen 
aufstehen. Aber schon 14 Tage p. o. schwoll der Leib wieder an, am 18. Tage mußte zur Punk- 
tion geschritten werden. Es wurden seitdem noch 7 mal je ca. 7 Liter eines chylösen Ascites 
durch Punktion entleert. Jedoch wurden die Zeitabschnitte zwischen den Punktionen zu- 
nehmend länger und besserte sich das Allgemeinbefinden erheblich, so daß weiterhin eine 
Besserung der Symptome der Cirrhose erwartet wird. 

Die Operation läßt den momentanen Erfolg vermissen: doch ist sie nicht erfolglos 
geblieben. Vielleicht ist die Ätiologie des Ascites in verschiedenen Fällen von Cirrhose 
nicht einheitlich in Stauungszuständen zu erblicken: durch die Anlegung der Fistel 
können aber peritoneal-entzündliche Faktoren nicht unmittelbar ausgeschaltet werden. 
Auch kann die Ecksche Fistel durch Thrombenbildung oder Verziehung nicht gut 
durchgängig geblieben sein. Weiterhin ist nicht unmöglich, daß es bei Heilung der 
Bauchwunde unbeabsichtigt zu den Resultaten einer Talmaschen Operation (Netz- 
verklebung), zur Ausbildung eines Kollateralkreislaufes kam — wodurch sich die all- 
mählich steigende Besserung erklären heße. Der Rosensteinsche Fall entscheidet 
also nicht, ob die Anlegung der Anastomose zwischen V. portae und Cava inferior die 
Ascitesbildung zu hindern vermag. @. B. @ruber (München). 
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Pankreas: 


Ehrmann, Rud., Über eine Methode zur Funktionsprüfung des Pankreas. 
(Med. poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1363—1364. 1912. 

Verf. gibt eine einfache Farbenreaktion an zum klinischen Nachweis von Pankreas- 
ferment im Mageninhalt. Sie beruht auf der Tatsache, daB reines Neutralfett, das 
keine freie Fettsäure enthält, nur durch Pankreasferment gespalten wird und daß die 
entstehenden freien Fettsäuren sich durch Kupferlösung als grüne Kupfersalze leicht 
nachweisen lassen. Als reines Neutralfett bewährt sich Palmin, während enulgierte 
Fette, wie Milch und Sahne, unbrauchbar sind. Der Gang der Untersuchung ist folgender: 


Patient erhält morgens nüchtern ein Probefrühstück, das aus 30 g in !/, 1 Wasser gelöster 
Reisstärke, der etwasSalz zugesetzt ist, und hierin verrührten 75g verflüssigten Palmins besteht. 
— Nach 2—2!/, Stunden wird ausgehebert und eine kleine Menge des ausgeheberten fett- 
haltigen Mageninhalts wird mit Lösung I (Ather petrol. 90,0, Benzol ad 100,0) ausgeschüttelt. — 
Die fetthaltige Atherschicht wird abgegossen, und mit gleichen Teilen der Lösung II (Cupr. 
sulf. 3,0, Aq. dest. ad 100,0) geschüttelt. Je nach größerem oder geringerem Gehalt an fett- 
saurem Kupfer färbt sich die obenaufstehende Atherlösung stärker oder weniger stark smaragd- 
grün. Bei Fehlen von Pankreasferment bleibt sie dagegen völlig wasserhell. 

Bei stark HCl-haltigem Mageninhalt kann die Reaktion trotz normaler Pankreas- 
funktion negativ ausfallen. Die Untersuchung muß dann nach vorheriger Verabrei- 
chung von 1 Teelöffel Natr. bicarbon. wiederholt werden. Nähere Angaben über die 
kurz angedeutete Möglichkeit einer Verwertung dieser Reaktion zu einer quantitativen 
Prüfung auf Pankreasferment sind nicht vorhanden. F. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 


Milz: 

Thibaut, D., Lesions splöniques & la suite d’injection de sérum human. 
(Veränderungen der Milz nach der Einspritzung menschlichen Serums.) 
(Labor. du Dr. Renon ü l’ höp Necker et du Dr. Chaisse à la Pitié.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 48—50. 1912. 

Die Veränderungen der Milz, die nach intravenöser Einspritzung normalen mensch- 
lichen Serums bei Kaninchen eintraten, hängen ab von der Menge des injizierten Se- 
rums, von der Zahl der Einspritzungen und von der Schnelligkeit der Injektion. Ein 
Kaninchen, das in einer Minute 5 ccm Serum erhält, weist keine Veränderungen der 
Milz auf, ein anderes, das in 24 Minuten 12 ccm Serum erhält, zeigt ausgedehnte Ver- 
änderungen. Bei einmaliger Injektion des Serums (0,5 ccm in der Minute, 1 ccm auf 
100 g Tier) zeigt sich intensive Hyperämie der Milz, die Malpighischen Körper sınd 
verkleinert, das Milzgewebe kaum sichtbar. In einigen Schnitten sieht man Makro- 
phagen, deren Protoplasma mit Blutelementen gefüllt ist. — Bei wiederholten 
Injektionen ist die Hyperämie wenig ausgebildet, man sieht dagegen besonders 
viele Makrophagen von außerordentlicher Größe, deren Protoplasma mit roten Blut- 
körperchen oder mit Eisenpigment gefüllt ist. Die Menge des Eisenpigments scheint 
in Beziehung zu stehen zu der Menge des injizierten Serums. — Die Änderungen in der 
Milzstruktur sind schon nach 30 Minuten voll ausgebildet. Tachau (Berlin). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Le Noir et Théry, De l’action du bicarbonate de soude à haute dose sur Péli- 
mination rénale provoquée. (Über die Einwirkung großer Dosen von 
Natrium bicarbonicum auf die Nierenausscheidung.) Cpt. rend. hebdom. 
des séanc. de la soc. de biol. 72, S. 68—70. 1912. 

Ausgehend von der Chlorretention, die auf Darreichung von Natrium bicarbonicum 
namentlich beim Auftreten von Ödemen sich findet, untersuchten die Verff. die Aus- 
scheidung von injiziertem Methvlenblau nach Einnahme großer Dosen, bis 50 g, Na- 
trıum bicarbonicum bei Pat. mit diversen Nierenaffektionen. Es zeigte sich eine starke 


Verzögerung des Auftretens der Harnverfärbung, welche auch an Intensität niemals 
der Norm entsprach, und eine Verlängerung der Eliminationszeit. Gesunde wurden 
nicht untersucht. Experimente beim Meerschweinchen ergaben dasselbe Resultat. 
Nur große Dosen von Natrium bicarbonicum haben diese Wirkung. v. Wyss. 


Underhill, Frank P., The influence of sodium tartrate upon the elimination 
of certain urinary constituents during phlorhizin diabetes. (Über den Einfluß 
des weinsauren Natriums auf die Ausscheidung gewisser Harnbestand- 
teile beim Phlorizindiabetes.) (Sheffield labor. of physiol. chem. Yale univ. New 
Haven, Connecticut.) Journ. of biol. chem., S. 115—126. 1912. 

Underhill bestätigt die Beobachtung von Baer und Blum, daß gewisse orga- 
nische Verbindungen mit zwei Carboxylgruppen die Stickstoff- und Dextroseausschei- 
dung bei Phlorizinhunden herabsetzen. Hunde und Kaninchen, die während der Ver- 
suchstage kein Futter aber Wasser nach Belieben erhielten, bekamen an drei auf- 
einanderfolgenden Tagen täglich eine subcutane Injektion von Phlorizin in Soda- 
lösung, am 4. Tage unmittelbar nach der Phlorizininjektion weinsaures Natrium in 
wässeriger Lösung gleichfalls subeutan (ca. 1 g Natriumtartrat pro kg Tier). Daraufhin 
fiel die N- und D-Ausscheidung sehr beträchtlich, meist bis auf Null, aber auch die 
Harnmenge sank bedeutend. Dies führte zur Annahme, daß die hemmiende Wirkung 
des Tartrats eine reine Nierenwirkung sei, eine Annahme, die Baer und Blum ab- 
gelehnt hatten, weil sie die Ausscheidung anorganischer Salze unverändert fanden. 
Tatsächlich zeigten nun aber in Underhills Versuchen die Nieren das Bild einer 
tubulären Nephritis: der größte Teil des Epithels in den Tubuli contorti war nekro- 
tisch, die Tubuli meist durch hyaline und granulierte, oft Hämoglobin enthaltende 
Zvlinder verstopft, die Glomeruli ohne Veränderung oder mit geringen Hämorrhagien. 
Diese Nierenveränderung ist nicht auf die Kombination der Phlorizin- und Natrium- 
tartratwirkung zurückzuführen, da letzteres allein unter sonst gleichen Bedingungen 
gleichfalls eine tubuläre Nephritis mit Absinken der Harn-, Stickstoff-, Kreatin- und 
Kreatininmenge verursacht. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Kümmell, Hermann, Die chirurgische Behandlung der verschiedenen Formen 
der Nephritis. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1310—1315. 1912. 

Referierender Vortrag unter (kurzer) Mitteilung des eigenen Operationsmaterials 
in Hamburg-Eppendorf. 


l. Bei akuter, spez. Scharlachnephritis keine eigene Erfahrung. 

2. Toxische Nephritis; ein Fall: Gastroenteritis, Herzschwäche, Nephritis. Nach 
keiner internen Behandlung weichender 7tägiger Anurie Dekapsulation (pralle Spannung der 
Kapsel), in den nächsten Stunden 1000 ccm Urin, dann Exitus. 

3. Akute infektiöse Nephritis, meist ein- aber auch doppelseitige Nephritis mit 
miliaren Abscessen; das eigentlichste, erfolgreichste Gebiet bei operativer Behandlung des 
Nephritis. Spontanheilung sehr selten, daher muB operiert werden. 28 operierte Fälle, 3 mal 
Exitus. 17 Nephrektomien, 11 Nephrotomien. Möglichst die konservative Therapie der 
Nephrotomie trotz ihrer Schattenseiten (kein radikaler Eingriff, langsame Heilung, Gefahr der 
Nachblutung); ein Fall: vereiterte Niere mit Steinen, Nephrotomie; da Eiterung weiter be- 
steht: Nephrektomie, Heilung. Nach einigen Monaten urämisch, anurisch, miliare Herde in 
der anderen Niere, Nephrotomie: Urinsekretion beginnt, Urämie schwindet, Heilung. 

4. Nephritis dolorosa; verdiekte Capsula propria. Schrumpfungen an Nierenoberfläche, 
Hyperämien im Parenchym, also ne phritische Prozesse eircumseripter Art, selten einseitize, 
fast stets doppelseitige Erkrankung trotz Kinseitigkeit der Symptome: Koliken. 13 Fälle: 
4 dekapsuliert, 9 nephrotomiert, ein Fall beschwerdefrei. Tod nach 2 Jahren; die übrigen 
12 beschwerdefrei seit 6, 4 und 3 Jahren. Die Dekapsulation genügt wohl. 

5. Hämorrhagische Nephritis. Blutung meist aus einer Niere, aber meist auch die 
andere nephritiseh. Verdacht auf Tumor dureh die Doppelseitigkeit der Erkrankung wider- 
legt. Einzig wirksame Therapie: Operation. 19 Falle, immer beginnende Glomerulonephritis; 
ein Fall: 62Jjährie. kachektiseh, Exitus bald nach Nephrektomie; ein Fall nach 8 Monaten in 
Urämie Exitus; ein Fall nieht weiter verfolgebar, 15 Fälle ohne Blut entlassen, arbeitsfähig 
kontrolliert; 4 mal Nephrektomie wegen starker Blutung, 8malNcephrotomie, 4malDekapsulation. 
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6. Chronische Nephritis, spec. Schrumpfniere. 26 Fälle. Dekapsulation in Lokal- 
anästhesie, Nephrotomie wegen Blutungsgefahr unrätlich; einige Tage nach Operation 2 Pa- 
tienten gestorben, 3 Patienten nach kurzer Besserung (Aufhören der urämischen Erscheinungen, 
Schwinden der Ödeme) mit fortschreitender Erkrankung nach 2 Monaten, 5 Monaten, 
l!, Jahren gestorben; ein 20jähriger Patient mit chronischer Nephritis nach Scharlach mit 
urämischen Erscheinungen doppelseitiz dekapsuliert, Verschwinden der Urämie, als Gärtner 
uug. 6 Jahre später gestorben. Bei 5 Patienten Operation ohne Einfluß auf Symptome und 
Beschwerden. Bei 14 Patienten Besserung, Zurückgehen von Ödemen und Albumen, arbeits- 
fahig. Davon bei 3 Patienten vollkommene Heilung in klinischem Sinne, frei von Alb. und Cyl. 
Alle Patienten wurden zuvor intern behandelt, dadurch sind die Erfolge der Operation nicht 
als zufällige imVerlauf chronischer Nephritis auftretende Besserungen anzusehen. Der Effekt 
ist oft auffallend, direkt an die Operation anschließend. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Hallager, Über die postparoxysmale Albuminurie und Polyurie der Epileptiker. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 10, S. 297—302. 1912. 

Im Anschluß an das Referat Allers über die Ergebnisse stoffwechselpathologischer 
Untersuchungen bei der Epilepsie befürwortet der Verf. auf Grundlage seiner alten 
Untersuchungen den vasomotorischen Ursprung der postparoxysmalen Albuminurie 
und Polyurie. Die postparoxysmale Albuminurie dauert so kurze Zeit, daß sie nur 
die Folge einer sehr schnell vorübergehenden Zirkulationsstörung sein kann. Da die 
Anämie auch nach ganz kleinen Anfällen auftritt, kann sie nicht die Folge der von dem 
Krampf hervorgerufenen venösen Stase sein. Es bleibt dann nur die Erklärung 
übrig, daß die Albuminurie durch eine sehr schnell vorübergehende, den Anfall be- 
gleitende Anämie hervorgerufen ist. Die Polyurie wird dann erklärt durch eine auf 
die Anämie folgende sekundäre Hyperämie. Der Verf. hat immer eine post- 
paroxysmale Albuminurie gefunden, wenn es ihm gelungen ist, den in den ersten 
9—15 Minuten sezernierten Harn, unvermischt mit früher oder später sezerniertem 
Urin, zur Untersuchung zu erhalten. Er meint deshalb, daß der epileptische Anfall 
immer eine Veränderung zur Folge hat, welche, wenn sie groß genug ist, sich durch 
die Anämie zu erkennen gibt. Wenn die Polyurie so selten diagnostiziert wird, kommt 
es daher, daß die Harnmenge auch unter gewöhnlichen Verhältnissen sehr ınkon- 
stant ist, so daß die Vergrößerung recht bedeutend sein muß, bevor man sie mit 
Sicherheit nachweisen kann. Die „interparoxysmale‘““ Polyurie rührt wahrscheinlich 
immer von unentdeckten, ganz kleinen oder nächtlichen Anfällen her. Eine präpa- 
roxysmale Oligurie hat der Verf. nicht gesehen. _ Autoreferat.* 


Oertel, Horst, The cyanotic induration of the kidney. (Die evanotische 
Induration der Niere.) Russel Sage inst. of pathol., New York.) Journ. of med. 
r’s. 26, S. 267—316. 1912. 

Die ausführliche monographische Bearbeitung gibt zunächst einen Überblick 
über die anatomischen Befunde und Anschauungen der älteren Autoren von Raver 
bis Ribbert, bespricht dann die neueren Anschauungen und gibt endlich an der Hand 
von 14 genau untersuchten Fällen eine kritische eingehende Darstellung der Sachlage. 
Die Krankengeschichten und mikroskopischen Untersuchungen der Fälle sind sämtlich 
beigefügt. Die Niere ist bei chronischer, venöser Stauung zunächst ein mäßig ver- 
größertes Organ von fester Beschaffenheit und Blutüberfüllung von Rinde und Mark. 
In fortgeschrittenen Fällen kann eine ödematöse Durchtränkung zu ausgesprochener 
Vergrößerung und Gewichtszunahme, sowie zu unregelmäßigen Erscheinungen der 
Kongestion führen. Gelegentlich können durch Obliteration blasse Stellen und durch 
Verfertung gelbliche Punkte auftreten, so daß eine Verwechslung mit Nephritis möglich 
wird. Mikroskopisch findet man: Vergrößerung und Überfüllung der Glomeruli, Ver- 
lust des Kapselepithels; albuminöse Transsudation in die Kapsel, hvaline Schwellung 
oder Verdünnung und Auskerbung der Kapsel: ödematöse Schwellung des intertubu- 
lären Gewebes, besonders ausgesprochen im Nierenmark: Dilatation der Capillaren 
und der Lymphbahnen, besonders in der Umgebung der Venen und der Sammelkanäl- 
chen, die mut stagnierendes Lymphe und gelegentlich mit Lymphoevten angefüllt 
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sind; oedematöse Imbibition und mäßige körnige und fettige Metamorphose des Kanäl- 
chenepithels; Neubildung von Kernen im Epithel, die zum Auftreten multinucleärer 
Zellen und Syneytiumbildung ın den Tubulis führt; Blutungen und Blutpigment ım 
Epithel der Schleifen und Sammelkanälchen; hyaline Zylinder aus transsudierter 
Lvmphe entstanden zum Teil mit Epithelbelag und Blutpigment in den Schleifen und 
Sammelkanälchen. Herdförmige oder diffuse entzündliche Zellanhäufungen, Neubildung 
von Bindegewebe und Granularatrophie der Niere kommen nicht vor. Größere Blut- 
gefäße zeigen gewöhnlich Adventitiaverdickung und -ödem, gelegentlich unregel- 
mäßige endarteritische Verdickungen. Chronische Cyanose komnit häufig vor in Ver- 
bindung mit Arteriosklerose, produktiver Nephritis und seniler Atrophie. Solche 
Kombinationen bieten komplizierte anatomische Bilder. Akute oder subakute Infek- 
tionen können zu der bereits bestehenden Stase neue Gewebsveränderungen zufügen. 
Die begleitende Albuminurie beruht auf einer vermehrten Transsudation eiweißhaltiger 
Flüssigkeit durch die Glomeruli. Das Epithel des Gefäßknäuel scheint mit der Albumin- 
urie nichts zu tun zu haben. Die Untersuchungen haben im ganzen die Auffassung 
von Traube aus dem Jahre 1856 bestätigt. H. Ziesche (Breslau). 


Ophüls, W. and Geo. W. McCoy, Spontaneous nephritis in wild rats. 
(Spontane Nephritis bei wilden Ratten.) (Labor. of the U. S. public health 
and mar. hosp. service at San Francisco and pathol. labor. of Leland Stanfort Ir. Univ.) 
Journ. of med. res 26, S. 249—255. 1912. 

Die Erkrankung der Tiere wurde pe Mus norvegicus, Mus rattus und Mus alexan- 
drinus gefunden, und zwar in etwa 2%, der untersuchten Fälle. Die Nieren sind schon 
makroskopisch vergrößert, die Oberfläche i in weiter vorgeschrittenen Fällen bei nicht 
abziehbarer Kapsel deutlich granuliert. Die Rinde ist blaß, die Pyramidensubstanz 
deutlich gerötet. Charakteristisch ist die Entwicklung zahlreicher Cysten in die 
Rinde, die ansehnliche Größe (bis 2 em Durchmesser) erreichen können. Mikroskopise 'h 
ist das Hauptsächlichste eine ausgesprochene Degeneration und Nekrose der Epithelien 
kleineren und mittleren Tubuli. Dabei kommt es zur Bildung von neuen, außer- 
ordentlich großen, großkernigen Epithelien, die leicht wieder degenerieren und zer- 
fallen. Die Epithelproliferation kann sich bis auf die Glomeruluskapsel erstrecken. 
Durch Zerfall dieser neugebildeten Epithelzellen der Harnröhrchen entstehen die cha- 

rakteristischen Cvsten. Die Ätiologie ist durchaus dunkel. Histologisch zeigt die 
Nierenveränderung große Ähnlichkeit mit der, die man experimentell durch Vergiftung 
mit Urannitrat bei den Ratten hervorrufen kann. H. Ziesche (Breslau). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 

Quagliariello, G., La réaction du sérum de sang de quelques mammifères étu- 
diée avec la méthode électrométrique. (Die Reaktion des Blutserums einiger 
Säugetiere auf Grund elektrometrischer Untersuchungen.) (Inst. de 
physiol. exp., univ. Naples.) Arch. ital. de biol. 57, S. 43—47. 1912. 

Die Messung geschah mit Hilfe der Kompensationsmethode unter Zwischenschal- 
tung von Chlorkaliumlösung. Beim Menschen fand sich eine H-Ionenkonzentration 
von 0,096—0,171x 10 7 und eine OH-Ionenkonzentration von 3,41 bis 6,72 x 10°, 
Dabei ist zu bemerken, daß nur ein Fall einen normalen Menschen betraf und daß 
hierbei die Alkalinıtät den kleinsten erhaltenen Wert ausmachte. Im übrigen sind die 
Werte für die Cop größer als von der Mehrzahl der Autoren angegeben. Einige Autoren 
aber gaben auch noch höhere Werte an. Man kann also nur sagen, daß die Werte für 
die Reaktion des Menschenblutserums noch nicht übereinstimmen. Besser überein- 
stimmende Werte erhielt der Verf. beider Untersuchung des Blutserums von 12 Hunden, 
die ım Mittel eine Cy von 0.221 und eine Cop von 2,88 hatten. 7 Kaninchen lieferten 
im Mittel eine Cjr von 0,309 und Coy von 0,207. 2 Hühner ergaben im Mittel Cy = 
0,214 und Con = 2.98. E. Reiss (Frankfurt). 
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Schumm, 0O., Die messende Spektroskopie und die Spektrophotographie als 
Methoden zur qualitativen BestimmungdesOxyhämoglobins und seiner Umwandlungs- 
produkte. Biochem. Zeitschr. 42, S. 304—315. 1912. 

Besprechung der in der Überschrift genannten spektroskopischen Methoden, die 
sch zu Furzer Wiedergabe nicht eignet. S. Isaac (Wiesbaden). 

Butterfield, E. E., Zur Photometrie des Blutfarbstoffes. (Rockefeller Inst., 
Ner York). Hoppe-Seilers Zeitschr. f. physiol. Chem. 79, S. 439—445, 1912. 

Entgegen den Angaben Manchots, denen zufolge im unverdünnten Blut bei 
wrmalem Luftdruck neben Oxyhämoglobin beträchtliche Mengen ungesättigten 
Hämoglobins enthalten seien, so daß bei verschiedenen Blutverdünnungen ein wech- 
lides Verhältnis von Hämoglobin und Oxyhämoglobin anzunehmen wäre, ergaben 
exakte Bestimmungen bei den verschiedensten Verdünnungen konstante Extinktions- 
Koeffizienten. L. Hess (Wien). 


Kervily, Michel de, Sur les mögacaryocytes de la rate du chien adulte. Valeur 
de la reaction mye&loide exp6rimentale de la rate du chien. (Die Megakaryo- 
esten in der Milz des erwachsenen Hundes. Bedeutung der experimen- 
tellen mveloischen Reaktion der Milz des Hundes.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 90—92. 1912. 

Bei histologischer Untersuchung der Milz erwachsener Hunde fanden sich in allen 
Präparaten Megakaryocyten (4—100 im qem) und myeloische Transformation der Milz. 
Die Präparate stammten von Tieren, die zu physiologischen Experimenten verwendet 
wurden und welche 20 Minuten bis 3 Stunden vor dem Tode eine Injektion von Chloral 
oder Adrenalin oder Pepton erhalten hatten. Bei einem einzigen Tiere fand sich eine 
Tuberkulose der Milz, bei den übrigen normaler anatomischer Befund. Verf. glaubt, daß 
de Megakaryocyten normalerweise in der Milz des Hundes vorkommen. 4A. Herz (Wien). 


Aehard, Ch. et Louis Ramond, Contribution à Pétude ultra- microscopique. 
des granulations leucocytaires. (Beitrag zur Untersuchung der Leukocyten- 
granula im Ultramikroskop.) Arch. de méd. exp. 24, S. 430—457. 1912. 

Die Verff. untersuchten die Beeinflussung, welche die Beweglichkeit der Leuko- 
evtengranula durch die molekulare Konzentration der sie umgebenden Flüssigkeit, 
durch die saure oder alkalische Reaktion, durch Temperatur, toxische Substanzen, 
arteigene und fremde Eiweißstoffe und organische Farbstoffe (Hämoglobin und Gallen- 
farbstoff) erleidet und fanden, daß ein Einfluß der Reaktion der Temperatur und 
emes chemischen Giftes auf die Beweglichkeit der Leukocvtengranula in einer hypo- 
torischen Lösung sich nachweisen läßt, welche nicht mehr als 2% NaCl enthält. 
Manche Substanzen, wie die Alkalien, wirken in isotonischen wie in hypotonischer 
Lösung (7% NaCl), andere Substanzen, z. B. Äther, verstärken die Beweglichkeit 
bei einem Gehalt von 2% NaCl und rufen keine hervor in einer Lösung von 7°/oo 
NaCl. Toxische Substanzen, wie Formol, vernichten die Beweglichkeit der Leuko- 
cvten. Normalerweise sind die Leukocytengranula unbeweglich, sie erhalten die 
Beweglichkeit in der sie umgebenden Flüssigkeit durch Änderung ihrer physikalischen 
und chemischen Natur und durch Änderung der Konstitution des Cvtoplasma. Die 
wichtigste Bedingung für die Beweglichkeit ist der hvpotonische Zustand der Flüssigkeit. 
Dre Beweglichkeit der Leukocytengranula ist unabhängig vom Leben und der Aktivität 
der Zelle. Die Granulationen der lebenden Zellen sind unbeweglich, während die inaktiven 
und toten Leukocyten sehr bewegliche Granulationen haben können. 4A. Herz (Wien). 


Fiessinger, Noel et L. Roudowska, Réaction microchimique des leucocytes 
avee la benzidine. (Mikrochemische Reaktion der Leukocyten mit Ben- 
zidin.) (Labor. de la clinique thérap. hôp., Beaujon). Cpt. rend. hebdomi. des séance. 
de la soc. de biol. 72, S. 21—22. 1912. 

Der trockene, nicht fixierte Blutausstrich wird 5 Minuten lang mit einer 29% alko- 
holischen Benzidinlösung, dann mit ciner verdünnten Lösung von Wasserstoffsuper- 
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oxyd bedeckt, mit Wasser gewaschen, mit Filtrierpapier getrocknet. — Die roten Blut- 
körperchen sind in guten Präparaten kaum gefärbt, die Leukocyten mit schönen`blauen 
Granulationen angefüllt. Diese Granulationen findet man nur in den neutrophilen 
und eosinophilen Leukocyten, sie fehlen den Lymphocyten und Mononucleären. Es 
handelt sich nicht um eine Färbung, sondern um eine Oxydaseraaktion; sie kommt 
nicht mehr zustande, wenn die Ausstriche eine Minute auf 90° erwärmt sind, sie ver- 
schwindet bei kurzer Einwirkung von Sublimat oder 10%, Formol, bleibt aber bestehen 
nach kurzem Aufenthalte in absolutem Alkohol oder Äther. Wasserstoffsuperoxyd ist 
zum Zustandekommen der Reaktion nötig, muß jedoch in stark verdünntem Zustande 
angewandt werden, da konzentrierte Lösungen die J,eukocyten völlig zerstören. Tachau. 


Keller, R., Blutgerinnungszeit und Ovarialfunkton. (Univ. Frauenklinik, Straß- 
burg ı. E.). Arch. f. Gynäkol. 97, S. 540—582. 1912. 

KellerhatVersuche über dieBlutgerinnungszeit bei derFrau zu verschiedenen Phasen 
des Geschlechtslebens angestellt. Er gibt eine ausführliche historische Übersicht und Be- 
schreibung der bis jetzt angewandten Untersuchungsmethoden und der bei jeder ein- 
zelnen Methode gewonnenen Ergebnisse. Er hat seine Untersuchungen nach der von 
Bürker neu angegebenen Methode (Archiv f. d. ges. Physiol. 118, 1907) angestellt. 
Danach ist die Blutgerinnungszeit bei der Frau eine fast konstante Größe und beträgt 
ım Mittel 4,65 Minuten. Die Blutgerinnungszeit bleibt sowohl bei gesunden, als auch 
bei gynäkologisch kranken Frauen unverändert, sowohl vor, während, wie auch nach 
der Menstruation. Menopause und Kastration üben auf die Gerinnungszeit keinen Ein- 
fluB aus; auch bei gesunden Schwangeren und gesunden Wöchnerinnen bleibt die 
Blutgerinnungszeit unverändert. E. Engelhorn (Erlangen). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Curschmann, H., Ein Fall von Anaemia splenica der Erwachsenen mit Sal- 
varsan behandelt. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1613—1614. 1912. 

Curschmann macht gegenüber der Prioritätsannahme Perussias darauf 
aufmerksam, daß er schon ım Jahre 1910 einen l14jährigen Pat. mit Bantischer 
Krankheit durch Salvarsan heilte (mitgeteilt von Dr. W. Schmidt, Münch. med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 12). In dem Falle bestand hereditäre Lues, Wassermann 
positiv. C. tritt der Forderung U m bers entgegen, in jedem Falle von Banti die Splen- 
ektomie auszuführen und empfiehlt die Anwendung einer antiluetischen, speziell einer 
Salvarsankur. A. Herz (Wien). 

Perussia, F., Ein Fall von „Anaemia splenica‘“ der Erwachsenen mit Salvarsan 
behandelt. (Klin. Fortbild.-Inst., Maand. Klinik f. Gewerbekrankh.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1482-- 1483. 1912. 

Eine 30jähr. Frau, die immer anämisch war, zeigte August 1911 Zunahme der Anämie. 
Hb: 22°, Erythr. 1990 000, Leuk. 4800. Harter, großer Milztumor, Vergrößerung der Leber, 
Ödeme, Diarrhöen. Erbrechen, leichtes Fieber. Wassermann negativ. Auf drei intravenöse 
Injektionen von Salvarsan wesentliche Besserung. Hb: 75°, Erythr. 3 360 000, Leuk. 4400. 
Milztumor geschwunden. 4. Herz (Wien). 

Hirschfeld, H. und M. Jacoby, Übertragbare Hühnerleukämie und ihre Un- 
abhängigkeit von der Hühnertuberkulose. (Arankenh. Moabit, Berlin.) Zeitschr. 
f. klin. Med. 75, S. 501—505. 1912. 

Verff. wenden sieh ın der vorliegenden Arbeit gegen die Angabe von Burk- 
hardt und Friedberger, es sei die Leukämie der Hühner ätiologisch als Tuber- 
kulose zu betrachten. Vor allem wird darauf hingewiesen, daß das leukämische Huhn, 
oun welchem die Untersuchungen der genannten Autoren ausgegangen sind, zugleich 


avch tuberkulös infiziert gewesen ist, so daß also bei Übertragungsversuchen stets 
beide Krankheitserreger weiter vermmpft wurden. Ferner ist die Annahme emes solchen 


Zusammenhangs zwischen Hühnerleukämme und Tuberkulose auch deshalb völhg abzu- 
lehnen, weil die Übertragungesbedingungen für das Tuberkulose- und das Leukämievirus 
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ganz verschiedene sind. Es kann nämlich mit Organteilen, welche beide Krankheitserreger 
enthalten und die längere Zeit bei —10° konserviert worden sind, nur noch die Tuber- 
kulose, dagegen nicht mehr die Leukämie erzeugt werden; umgekehrt läßt sich nach 
Ellermann und Bang mit dem filtrierten Virus nur Leukämie übertragen. O. Roth. 


Dehn,O.v., ZurKasuistik des Morbus Banti. St. Peteesb. med.Zeitschr.37,8.197.1912. 

Splenektomierte Hunde ertragen hämolytische Gifte schadlos. Zwischen Blut- 
zerfall, Bilirubin- und Urobilinbildung bestehen sicher gestellte Beziehungen, die den 
Kausalnexus zwischen fortschreitender Anämie, Ikterus, Urobilinurie und Milzschwel- 
lung wesentlich klären. Bei Morbus Banti und Lebercirrhose mit Anämie sind in der 
Milz und Leber große zellige Elemente zu finden (Lintwarew), die Erythrocyten auf- 
nehmen und zerstören. Gleichzeitig ist die cirrhotische Leber eisenreicher. Bei Rönt- 
genbestrahlung der Milz wegen Malaria tritt keine Anämie ein; es war deshalb und aus 
der elektiven Wirkung der X-Strahlen auf Iymphatisches und myeloisches Gewebe 
der Schluß einer günstigen Einwirkung auf die erythrophagocytisch veränderte Milz 
durch Röntgenstrahlen zu ziehen. Praktisch bestätigte sich Dehn diese Annahme 
durch Behandlung eines Falles mit Röntgenstrahlen. 

Q; hochgradig anämisch, 23% Hgl (Sahli), ca. 700 000 rote Blutzellen, 10 000 farblosen 
Blutzellen, darunter Plasmazellen; Poikilocytose, Ikterus, Milzschwellung, Leberschwellung, 
Bilirubinurie, Urobilinurie, normaler Stuhl. Einmalige Bestrahlung der Milz und Leber (vorne 
und seitlich je 4 Holzknecht-E. bei doppeltem Stanniolfilter). Nach Bestrahlung Fieber bis 
39°. Bettruhe, Eisen-Arsenmedikation; Strophanthusgaben; roborierende Diät. Nach 1 Monat 
Ikterus, Bilirubin- und Urobilinurie verschwunden, Milz-Leberschwellung zurückgegangen, 
Blutbild 2 500 000 rote, 3000 farblose Blutzellen, 40°, Hgl, keine pathologischen Blutelemente. 

Die Röntgenwirkung bleibt aus bei eigentlich perniziöser Anämie bei Anwesen- 
heit von Mega-Formen im Blutbild, Abwesenheit von Ikterus, Bilirubin und Urobilin. 
Nur wo gesteigerte Milztätigkeit vorliegt, haben Röntgenbestrahlungen eine günstige 
Wirkung. @. B. Gruber (München). 
Symptomatische Blutveränderungen : 


Scholz, Blutkörperchenzählungen bei gesunden bzw. künstlich infizierten 
tuberkulösen Rindern, Kaninchen und Meerschweinchen, nebst Untersuchungen 
über den Einfluß von Tuberkulininjektionen auf den Blutbefund. (Veterinärinst., 
Univ. Leipzig.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 189—206. 1912. 

Aus Untersuchungen an 20 Tieren und zwar 6 Rindern, 7 Kaninchen und 7 Meer- 
schweinchen wurden folgende Zahlenverhältnisse festgestellt: Bei 2—4 Monate alten 
Rindern beträgt im Durchschnitt die Zahl der Erythrocyten 10—11 000 000, die der 
Leukocvten 7500, davon Neutroph.58%,, Lymphoc.38%, , Eosin. 4%; bei ausgewachsenen 
Kaninchen Ervthroc. 5—7 000 000, Leukoc.9500, davon 55%, Neutroph., 41%, Lymphoc. 
4°, Eosin.; bei Meerschweinchen: Erythroc. 5-6 000 000, Leukoc. 15—16 000, davon 
Nei :utroph. 57%, Lymphoc. 38%, Eosın. 5%. — Bei Rindern, welche künstlich mit 
Tuberkelbacillen und bacillenhaltigem Material infiziert wurden, nimmt die Zahl der 
Leukoeyrten zu bei Verminderung des Prozentsatzes der Neutrophilen und Steigerung 
der Lrmphocyten und eosinophilen Leukocyten, die Zahl der Erythrocyten nimmt ab. 
Bei tuberkulinisierten Tieren (Kaninchen und Meerschweinchen) nimmt die Zahl der 
Leukocvten zu, die Prozentzahl der Lymphocyten und Eosinophilen wird größer, die der 
neutrophilen Leukocyten kleiner. Bei Steigerung der Tuberkulindosen erfolgt eine 
neuerliche Zunahme der Leukocytenzahl. Die Resultate bei Anwendung von Tuber- 
kulinum humanum oder Perlsuchttuberkulin sind gleich (im Gegensatz zu den Unter- 
suchungen von M. Franke). A. Herz (Wien). 


Low, George C., The absence of eosinophilia in chronic cases of helminthiasis. 
(Das Fehlen der Eosinophilie bei chronischen Fällen von Helminthiasis.) 
Journ. of. state med. 20, S. 413—417. 1912. ee A 


Bei Blutuntersuchungen an Schlafkrauken ın Er fiel de n. Verfassen Aaf, 


daß Kinder und jüngere Erwachsene, die an Helminthiasis litten, deutliche Eosing-,. 
a. 2, St 
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philie hatten, während bei älteren Erwachsenen unter denselben Verhältnissen die Zahl 
der Eosinophilen normal oder meist herabgesetzt war. Er glaubt, daß bei länger dauern- 
der Infektion mit Würmern der zur Eosinophilie führende (hypothetische) Reiz abnimmt 
Zahlreiche Krankengeschichten zum Beleg. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Klippel et Feil, Le sang dans l’état de mal épileptique, les formes delirantes 
et éclamptiques. (Soc. med. psychol. 25, III. 1912.) Annales médico-psychologiques 
70, (I.) S. 468—481. 1912. 

Bei drei Fällen von Epilepsie konstatierten Verff. eine starke Leukocytose 
während und nach dem Anfall (22 000, 15 000, 20 500); die Eosinophilen sind relativ 
vermindert, die Polynucleären vermehrt. Auch die Zahl der Erythrocyten steigt an. 
Ein Parallelismus zwischen Temperatursteigerung und Leukocytose besteht nicht, 
auch kommt dem Bromnatrium kein Einfluß auf die Leukocytenzahl zu. Eine bloße 
Konzentrationszunahme des Blutes kann die relativ viel bedeutendere Vermehrung 
der Leukocyten gegenüber der der Erythrocyten nicht erklären. Man könnte die 
Leukocytose ansehen als eine Abwehrreaktion gegen toxische und infektiöse Noxen; 
wahrscheinlicher ist nach Verff. eine direkte Beeinflussung der hämatopo£tischen 
Organe vom Zentralnervensystem aus. Auch bei hysterischen und eklamptischen An- 
fällen kann man Leukocytose konstatieren. (Die zahlreichen über dieses Thema 
vorliegenden Untersuchungen von Krumbmiller, Schulz, Rohde, Nieuwen- 
huyze u. a. werden nicht berücksichtigt.) R. Alters (München).* 


Dirks, M., Über Veränderungen des Blutbildes bei der Menstruation, bei Men- 
struationsanomalien und in der Menopause. (Univ.-Frauenklinik, Straßburg i. E.) 
Arch. f. Gynäkol. 97, S. 583— 595. 1912. 

Dirkshat Untersuchungen über Veränderungen des Blutbilds bei der Menstruation, 
bei Menstruationsanomalien und in der Menopause angestellt. Die Blutentnahme ge- 
schah mindestens immer 3 Stunden nach der Mahlzeit. Die Präparate wurden nach Ma y- 
Grünwald gefärbt und das gegenseitige Verhalten der einzelnen Leukocytenarten 
durch Zählung (mindestens 300) bestimmt. Um eine Leukocytose auszuschließen, 
wurde vorher bei jedem Fall eine Zählung der Gesamtleukocyten vorgenommen. Nach 
den Untersuchungen von D. hat das Blutbild die Tendenz sich während der Menstrua- 
tion zugunsten der Lymphocyten zu verschieben. In etwa der Hälfte der Fälle (im 
ganzen 16) besteht während der Menstruation eine geringe relative Vermehrung der 
Lymphocyten. In etwa ?/3 der Fälle ist eine Zunahme der Eosinophilen zu verzeichnen: 
die Zunahme scheint um so stärker zu sein, je stärker und unregelmäßiger die Periode 
ist. Bei Menorrhagien (9 Fälle) fand D. hohe Gesamtleukocytenzahlen, manchmal mit 
relativer Leukoevtose und entsprechender Verminderung der Lymphocyvten, bald mit 
relativer Lymphocvtose, bei einigen außerdem Eosmmophilie. Amenorrhöe (4 Fälle) 
geht mit relativer Lymphoeytose und niedrigen Eosinophilenzahlen einher. Nach 
Kastration (19 Fälle) besteht ın der überwiegenden Mehrzahl eine relative Lrmpho- 
eytose; das gleiche gilt von der Menopause (2 von 4 Fällen). E. Engelhorn. 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Meek, Walter J. and J. A. E. Eyster, Electrical changes in the heart during. 
vagus stimulation. (Elektrische Veränderungen des Herzens bei Vagus- 
reizung.) (Physiol. laborat., univ. of Wisconsin.) Americ. journal of physiol. 30, 
S. 271—277. 1912, 

Verf. konnte die Angaben Gaskells, daß beim Schildkrötenherz während der 
Vagusreizung die Basis elektrisch positiv wird, mit Hilfe des Saltengalvanometers 
bestätjgen.. Dieses Ve rh: alte n beginnt 1l unde nach der Reizung, es erreicht sein 


.: Maxim i iit 3-5 Runden: und fällt dann ım Verlaufe der nächsten 23—70 Sekunden 
zur „Norm ab.” Rei zung des rec 'hten Vagus erwies sich stets als besonders wirksam. 
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Bei Reizung des linken war der Erfolg weniger stark und weniger regelmäßig. Auf 
das Säugetierherz ist diese Methode nicht anwendbar. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Garrey, Walter E., Compression of the cardiac nerves of limulus, and some 
analogies which apply to the mechanisms of heart block. (Kompression der 
Herznerven beim Limulus und Analogien zum Mechanismus des Herz- 
blocks.) (Physiol. laborat. of Washington univ., St. Louis and laborat., U. S. bur. of 
fish., Beaufort.) Americ. journal of physiol. 30, S. 283—302. 1912. 

Zunehmende Kompression der Nerven des Herzens beim Limulus führt zu einer 
zunehmenden Verminderung der Kontraktionsstärke derjenigen Myokardteile, die von 
den betreffenden Nerven versorgt werden. Nach dem Aufhören der Kompression 
trıtt wieder Erholung ein. Das Klemmen von Nerven kann schwache Impulse gänzlich 
blockieren, kräftige Impulse schwächen; hierdurch können verschiedene Typen von 
partiellem Block entstehen. Das Quetschen der Nerven macht dieselben für die nächsten 
Iınpulse refraktär. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Cushny, Arthur R., Stimulation of the isolated ventricle, with special refe- 
rence to the development of spontaneous rhythm. (Reizung des isolierten 
Ventrikels mit spezieller Berücksichtigung der Frage nach der Ent- 
wicklung des spontanen Rhythmus.) Heart 3, S. 257—278. 1912. 

Erlanger und Hirschfelder hatten beobachtet, daß, wenn man den isolierten 
Ventrikel des Säugetierherzens durch eine Serie von raschen elektrischen Schlägen 
reizt, eine Periode von sehr langsamen Kammerschlägen folgt; dieser langsame Rhyth- 
mus geht ganz allmählich in das gewöhnliche Tempo über. Verf. fand in diesen Ver- 
suchen, daß das künstlich durchströmte Säugetierherz nach Durchtrennung des Hisschen 
Bündels abnorm langsam schlägt, wenn die Schlagfolge vorher entweder spontan oder 
durch künstliche Reizung abnorm rasch war. Dieser langsame Rhythmus kommt 
nicht durch Inkrafttreten eines Hemmungsmechanismus zustande, und die Contrac- 
tilität und Reizbarkeit des Ventrikels ist nicht vermindert; vielmehr meint Verf., daß 
der „Schrittmacher‘‘ des Ventrikels sich in einem Depressionszustand befindet analog 
der Ermüdung der quergestreiften Muskulatur; der Grad dieser Depression hängt ab 
von dem Grad und der Dauer der vorhergehenden Beschleunigung. Verf. stellt sich 
nun vor, daß normalerweise der Schrittmacher des Ventrikels durch Impulse, die ihm 
vom Keith-Flackschen Knoten zuströmen, in einem derartigen Depressionszustand 
gehalten wird, und daß er sich nach Durchschneidung des Hisschen Bündels hiervon 
erst erholen muß. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Rihl, J., Klinische Beobachtungen über Verstärkung des Kammeralternans 
und Abschwächung der Kammerkontraktion durch Vagusreizung. (Propüdeut. 
Klinik d. disch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 11, S. 341 
bis 354. 1912. 

Rihl sah nach Vagusreizung (Druck, Atemsistierung) bei zwei Pat. Verstärkung des 
bestehenden Pulsus alternans und zugleich Abnahme der Pulsgröße. Da Stärke- 
änderungen nicht geleitet werden, so ist hierdurch ein direkter Einfluß des Vagus auf 
die Herzkammer bewiesen. Edens (München). 


Hoffmann, Aug., Über die gleichzeitige Aufnahme des Elektrokardiogranıms 
in mehreren Abteilungen. (Med. Klinik, Düsseldorf). Zentralbl. f. Herz- und Gefäß- 
krankh. 4, S. 187—192. 1912. 

Das Elektrokardiogramm stellt einen elektrischen Vorgang dar, welcher zu- 
nächst mit dem Erregungsablauf im Herzen verbunden ist: dieser geht vielleicht 
mit dem Kontraktionsablauf denselben Weg, vielleicht aber auch nicht. Ist der von 
Nicolai für das Zustandekommen des Kammerelektrogramms angenommene Er- 
regungsablauf im Reizleistungssystem bestimmend für die Form des Elektrokardio- 
gramms, so können die Stellen, von denen dasselbe abgeleitet wird. nicht gleichgültig 
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sein. Noch viel weniger gleichgültig aber ist die Art der Ableitung, wenn man 
annimmt, daB das typische Kammerelektrogramm eine Kombination der Aktions- 
ströme ist, die in den durch die beiden Schenkel des Tawraaschen Leitungssystems 
verschiedenartig und verschiedenzeitlich erregten Herzkammern entstehen. 
Hoffmann hat deshalb bei über 2000 Fällen, die er in den letzten 5 Jahren klinisch 
untersuchte, stets alle 3 Ableitungsformen Einthovens (Abl.I, II, III) angewandt; 
Abl. IV und V geben völlig identische Kurven wie Abl. III resp. II, können also weg- 
fallen. An verschiedenen Beispielen zeigt H. den Wert der Kurvenschreibung bei 
verschiedener Ableitungsform: die Vorhofszacke ist bei Abl. II am deutlichsten und 
stärksten ausgeprägt, oft auch dann, wenn sie in Abl. I überhaupt fehlt; bei manchen 
Fällen ergibt Abl. III (trotz normalen Elektrokardiogramms bei Abl. I) eine negative 
Vorhofszacke. Bei zahlreichen Fällen von Arhythmia perpetua ergab Abl. II Kurven, 
in welchen wenigstens bei einzelnen Schlägen die Vorhofszacke deutlich ausgesprochen 
war; außerdem zeigen dabei die einzelnen Kammeerschläge (die bei Abl. I fast gleich 
erscheinen) unter sich starke Verschiedenheiten, auch atypische Elektrokardiogramme 
sind nicht selten. Häufig ist die Finalschwankung bei Abl. I und II positiv, b>i 
Abl. III negativ; ferner kann Finalschwankung bei Abl. Ifehlen, bei Abl. II sehr 
deutlich sein. Besonders übersichtlich gestaltet sich der Vergleich der verschiedenen 
Ableitungen, wenn man die Elektrokardiogramme mit Hilfe zweier Galvanometer 
gleichzeitig übereinander schreibt. Die Kammerextrasystolen, welche den atypischen 
Elektrokardiogrammen zugrunde liegen, lassen sich durch die 3 Ableitungen sehr 
viel weiter differenzieren als durch Abl. Iallein; ebenso ist bei Dissoziation des Herzens, 
bei paroxysmaler Kammertachykardie und noch in vielen anderen Fällen durch 
Vermehrung der Ableitungsarten eine feinere Diagnostik ermöglicht. C. Hegler. 


Hoffmann, Aug., Zur Technik der Schreibung von Bewegungsvorgängen in 
Verbindung mit dem Elektrokardiogramm. (Akad. med. Klinik, Düsseldorf.) 
Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 146, S. 295—304. 1912. 

Das Studium des Elektrokardiogrammıs verspricht weitere Fortschritte bei möglichst 
präziser Feststellung der zeitlichen Beziehungen seiner einzelnen Phasen zu denen der 
Herz- und Arterienbewegungen. Im Tierversuch kann dies mit Hilfe des Suspensionsver- 
fahrens relativ einfach erreicht werden; zurVerwendung beim Menschen hat Hoffmann 
Receptoren konstruiert, die ohne starke Eigenbewegung zu haben, einzelne Phasen des 
Herzspitzenstoßes, desArterien- und Venenpulsesohne Zeitverlust zuübertragen gestatten. 

Der Receptor (zu beziehen von Firma Albin Groeper, Düsseldorf, Alexanderstraße) 
besteht aus einer kleinen Kapsel, die mit einer dünnen Gummimembran überspannt ist. Auf 
der Mitte der letzteren ist ein kleiner Stabmagnet aufgeklebt, der allen Bewegungen derselben 
folgt und in eine Spule hereinragt, um welche ein dünner umsponnener Kupferdraht von 
1200 Ohm Widerstand gewickelt ist. Wird dureh eine Pulsation die Gummimembran in Be- 
wegung gesetzt, so bewegt sich zugleich der Magnet innerhalb der Drahtspule und induziert 
dort Ströme, die am Saitengalvanometer Ausschläge hervorrufen. 

Es läßt sich so (mit Hilfe von 2 Saitengalvanometern) absolut gleichzeitig das 
Elektrokardiogramm und der Spitzenstoß oder Carotispuls oder Jugularvenenpuls 
schreiben. Natürlich ist die Form der einzelnen Pulse durchaus entstellt; die An- 
fangs- und Endphasen der Bewegung des Herzens oder des Gefäßes aber werden ohne 
geringsten Zeitverlust verzeichnet. Auf demselben Prinzip beruht ein kleines Instru- 
ment für Tierversuche, um die zeitlichen Momente der einzenen Phasen der Tätig- 
keit des freigelegten Herzens auf den Registrierapparat des Saitengalvanometers 
übertragen zu können. Die Beschreibung dieses Instrumentes, sowie einer Methode, 
um mut Hilfe des großen Modells des Einthovenschen Saitengalvanometers Herz- 
töne aufzuschreiben, muß im Orignal nachgesehen werden. An einigen Beispielen wird 
der Wert der vergleichenden Zeitschreibung demonstriert: es scheint ein Zusammen- 
hang zwischen funktionell 'r Wertigkeit des Herzens und den Unterschieden im zeit- 
lichen Verhalten der motorischen Erscheinungen an Herzen und Gefäßen zu den 
Zacken des Blektrokardiogramms in manchen Fällen zu bestehen. C. Hegler. 
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Hoffmann, Aug. und Wil. Selenin, Zeitmessende Versuche über die elektrische 
Registrierung verschiedener Phasen der Herztätigkeit. (Akad. med. Klinik, Düssd- 
dorf.) Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 146, S. 305—318. 1912. 

Das von A. Hoffmann (siehe vorhergehendes Referat) eingeführte Verfahren 
macht es möglich, durch Verwandlung der mechanischen Energie der Bewegung in 
elektrische Energie die erhaltenen Kurven der Bewegung des Herzens und des Elektro- 
kardiogrammes zeitlich zu vergleichen. Es erhebt sich zunächst die wichtige Frage, 
welcher Teil des Elektrokardiogramms auf die Periode der Systole zu beziehen ist. 
Daß die Vorhofszacke und auch die rechts und links von ihr gelegenen Abschnitte der 
Kurve bis J resp. F. in die Periode der Diastole der Herzkammern fallen, ist allgemein 
anerkannt. Wie aus früheren Versuchen, glaubt Hoffmann auch aus Vergleichung 
von Herzton und Elektrokardiogramm den Schluß ziehen zu können, daB die J-Zacke 
zur Diastole gehört. Es verbleibt demnach zur Beurteilung der systolischen Phase 
(resp. der Muskelkraft des Herzens) nur der Abschnitt von Ende von J bis F ein- 
schließlich. Man darf dabei aber nicht übersehen, daß das Säugetierherz zwei Kammern 
besitzt. In Übereinstimmung mit Fredericque, Stossen sowie Schmidt-Nilson 
fanden Hoffmann und Selenin, daß die Systole des rechten Ventrikels der des 
linken um eine kurze Zeit vorausging (Suspensionsmethode am freigelegten Hunde- 
herzen). Nach der von Selenin vorgeschlagenen Theorie des Elektrokardiogramms 
kann die normale wie pathologische „Längsdissociation“ zwischen linkem und rechtem 
Ventrikel aus dem Elektrokardiogramm geschlossen werden; als elektrisches Äquivalent 
der Erregung und Kontraktion des linken Ventrikels sind die Zacken S und T nach 
Einthovens Nomenklatur (Jp und F nach Kraus-Nicolai) anzusehen, während die 
Zacke R (=J) und eine der Nachschwankung vorausgehende negativeWelle (T, nach 
Selenin) der Tätigkeit des rechten Ventrikels entsprechen. — Schließlich wird ein 
interessantes Elektrokardiogramm mitgeteilt, das aus lauter isolierten „Extrasystolen 
von linkem Typus‘ sich zusammensetzt. Es bestand agonale Hemisystole, die Sus- 
pensionskurve des rechten Ventrikels ergab, daß derselbe nicht schlug. Die Kurven- 
bilder sind ähnlich denen von Eppinger und Rothberger bei Durchschneidung 
des rechten Tawaraschenkels erhaltenen, bzw. dem Typus B der Extrasvstolen, deren 
Ursprung nach den experimentellen Ver:uchen von Kraus. Nicolai, Rehfisch u.a. 
dem linken Ventrikel zugeschrieben wir. Durch diese Versuche ist zum erstenmal 
das Elektrokardiogramm des linken Ventrikels absolut rein dargestellt, während in 
sonstigen Versuchen immer Kontraktionen des rechten Ventrikels, wenn auch nach- 
träglıch, noch hinzukamen. — In den Größenverhältnissen der Wellen R und S (J und 
Jp) ıst niemals ein Ausdruck für das Maß der Kontraktilität oder Kraft des Herzens zu 
suchen. Es sind wahrscheinlich zeitliche Dissoziationen beider Ventrikel (Zunahme 
der physiologischen Längsdissoziation), welche in erster Linie die Größe dieser Zacken 
bestimmen. C. Hegler (Hamburg). 


Selenin, W. Ph., Zur physikalischen Analyse des Elektrokardiogramms. 
(Akad. med. Klinik, Düsseldorf u. pharmakol. Inst., Univ. Moskau.) Pflüger’s Arch. 
f. d. ges. Physiol. 146, S. 319—343. 1912. 

Eine befriedigende Erklärung der sich im Herzen abspielenden elektrischen Pro- 
zesse fehlt bis jetzt; hauptsächlich wohl, weil die Autoren sieh nicht aufmerksam 
genug mit der physikalischen Seite der Frage beschäftigen. Vor allem frägt sich, was 
das Elektrokardiogramm eigentlich ist, ob man es mit Recht als die Registration 
dersummaren Tätigkeit der verschiedenen Abteilungen des Herzens auffassen darf? 
Selenin verneint diese Frage und begründet seinen Standpunkt mit einer Kritik 
der bei Ableitung I—III (Einthoven) erhaltenen Kurven unter Benützung des 
Waller - Nicolaischen Schemas der isopotentialen Linien. Außer der Bedeutung, 
welche die Richtung der Herzachse für das Elektrokardiogramm hat, spielt auch die 
Nähe dieses oder jenes Ventrikels zur Anlegestelle der Elektroden eine gewisse Rolle. — 
Eine weitere Frage geht dahin, auf welche Weise die im Herzen sich abspielenden 
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elektrischen Prozesse auf der Oberfläche des Körpers sich wiederspiegeln, ob hier die 
Übertragung der elektrischen Ladung mittels des Blutumlaufes stattfindet, oder ob 
die Ströme, die verschiedenen Teile der Herzmuskulatur durchlaufend, sich verzweigen 
und so die Extremitäten erreichen. Auf Grund von Tierversuchen läßt sich sagen, 
daß in dem allseits geschlossenen Brustkorb sich eine Quelle elektrischer Energie be- 
findet, welche durch die ıhn anfüllenden, die elektrischen Ströme leitenden Gewebe 
nach allen Richtungen hin Ströme aussendet; die Bahnen, auf denen die Ströme ımı 
Körper sich verbreiten, ändern ihr gegenseitiges Verhältnis nicht; infolge rein phyast- 
kalischer Bedingungen erreichen diese Ströme verschiedene Spannungen, die vom 
Galvanometer bei allen möglichen Ableitungen, welche Differenzen geben, registriert 
werden. Unser aus zwei Kammern bestehendes Herz gleicht bezüglich der Entwick- 
lung der elektrischen Energie zwei galvanischen Elementen, deren eines gegen das 
andere geschaltet ist; im Innern des Herzens und in den dasselbe umgebenden Geweben 
ist: beständig ein Kurzschluß vorhanden; in das Galvanomıeter gerät nur die Differenz 
der sich verzweigenden Ströme. Durch verschiedenartige, im Original nachzulesende 
Versuchsanordnung, lassen sich partielle Entladungen der einzelnen Ventrikel, sowie 
künstliche Elektrogramme von Extrasystolen, und den Ventrikeln herstellen. Ge- 
nauere Betrachtung der physikalischen Bedingungen für das Zustandekommen des 
Elektrokardiogrammıs von Dextrokardie bestätigt diese Auffassung. — Zum Schluß 
betont S. die praktisch-klinische Bedeutung, die der Elektrokardiographie trotz der 
von ihm hervorgehobenen Einschränkungen zukommt. C. Hegler (Hamburg). 


Ledermann, Reinhold, Über Syphilis als Ursache von Herz- und Gefäß- 
erkrankungen. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1038—1040. 1912. 

Bei einer ganzen Reihe klinisch diagnostizierter Herz- und Gefäßerkrankungen war 
die Wassermannsclie Reaktion positiv, so daß eine antisyphilitische Behandlung wohl 
angezeigt erschien, wenn auch durch die Wassermannsche Reaktion natürlich eine 
sichere UOrgandiagnose nicht gestellt werden kann. Auch bei den negativ reagierenden 
Patienten war in einer geringen Anzahl eine sypbilitische Infektion vor längerer Zeit 
vorausgegangen. Verse (Leipzig). 


Rabe, F., Die Reaktion der Kranzgefäße auf Arzneimittel. (Nach Untersuchungen 
am überlebenden Warmblüterherzen.) (Inst. f. Pharmakol. u. phystol. Chem., Landes- 
univ. Rostock.) Zeitschr. f. experim. Pathol. und Therap. 11, S. 175—190. 1912. 

Zum Studium des Einflusses von Arzneimitteln auf die Coronargefäße wurden 
Messungen der Durchflußmengen dieses Gefäßgebietes am mit Ringer - Lösung 
und Blut-Ringer - Mischung durchströmten „Langendorffherzen‘ (Hund, Katze, 
Kaninchen) angestellt und Vergleichsuntersuchungen an einem anderen Gefäßgebiet, 
den hinteren Extremitäten von Kaninchen, vorgenommen. Die Einleitung gibt einen 
Überblick über die jenes Thema bisher schon berührenden Arbeiten, die unter sich 
wenig Übereinstimmung der Resultate zeigen und vor allem meist im Gegensatz zu 
den am Meverschen Gefäßstreifen gewonnenen Beobachtungen stehen. Die Unter- 
suchung erstreckt sich auf g- Strophanthin, l-Suprarenin. synthet. (Höchst), 
Coffein, Adonıidin (Merck), Yohimbin, Imidazoläthylamin, Paraoxvy- 
phenvläthvlamın, Hypophvsenextrakt u. a. m. Von den wichtigeren Resul- 
taten sei bemerkt, daß Strophanthin (Verdünnung 1:4 Millionen) ebenso wie Supra- 
renin (1 : 2 Millionen) und Coffein (1 : 10 000) eine starke Abnahme der Durchfluß- 
mengen bewirkte, während Yohimbin ganz versagte. Die Schlußfolgerungen aus diesen 
Untersuchungen für das in situ befindliche Herz resp. seine Gefäße werden von Rabe 
sehr vorsichtig gehalten. Ebensowenig wie die an sich richtigen Beobachtungen am 
Gefäßstreifen könnten diese Langendorff- Experimente ohne weiteres bindende 
Rückschlüsse auf die Verhältnisse beim gesunden oder kranken menschlichen Coronar- 
kreislauf gestatten. Eine besondere Kritik fordert die hier verwandte Versuchsanord- 
nung nach R.s eigenen Angaben deswegen heraus, weil bei einwandfreier Erweiterung 
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der Coronargefäße die Ausflußmenge sinken könne, was auf eine peripherwärts gelegene 
Verengerung schließen lasse. Er ist der Ansicht, daß die pharmakotherapeutische 
Beeinflussung des Coronargefäßgebietes zurückstehe hinter der durch 
die Herzarbeit selber regulierten Blutversorgung des Herzmuskels. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Maria und Peter Niculescu, Wertbestimmung und pharmakodynamische 
Wirkung von Herzmitteln. (Biochem. Abteil. d. städt. Krankenh. im Friedrichshain, 
Berlin.) Zeitschr. f. erperim. Pathol. u. Therap. 11, S. 277—293. 1912. 

Unter Hinweis auf die Einwände gegen die bisher geübte „physiologische Wert- 
bestimmung‘“ der Herzmittel (Vergleich verschiedenartiger Mittel, wie Digitalis, Stro- 
phunthus u. a. m. miteinander, „toxische“ Wirkung am Froschherz als Indicator, Wider- 
spruch der klinisch-therapeutischen Erfahrungen) und nach Besprechung dieser Me- 
thoden (Gottlieb, Schmiedeberg, Focke) wird über eine Reihe von Untersuchungen 
berichtet, in denen verschiedene Herzmittel (Digalen, Digitalisatum Bürger, Digitalıs- 
Dialvsat Golasz, Digipuratum Knoll, Adonis vernalis, Convallaria majalis, Strophan- 
thus hispidus und Combe, Digistrophan usw.) auf ihren „Valor“ nach Focke bestimmt 
und dann am Warmblüter intravenös verwandt wurden. Es sollte durch diese „kom- 
binierte Wertbestimmung“ ein besserer Einblick in die Differenzen der therapeutischen 
Wirkungen gewonnen werden. Gearbeitet wurde am gesunden und geschädigten 
Kreislauf des Kaninchens bei Blutdruckregistrierung und Pulszählung. Dabei wurde 
eine minimale, maximale und tödliche Dosis bestimmt und zwar durch Umrech- 


nung der Gesamtdosis auf 1kg Tier. (Minimal = Pulsverlangsamung und geringe 
Drucksteigerung. Maximal = Pulsverlangsamung bis zur Rhythmushalbierung und 
kräftige resp. dauernde Druckerhöhung, direkt tödlich = Irregularitäten resp. 


Pulsbeschleunigung, Druckabfall, systolischer Herzstillstand.) Es ergaben sich hıer- 
bei für die einzelnen Mittel in verschiedenen Versuchen am normalen Tier ziemlich 
konstante Werte im Abstand dieser 3 Dosen voneinander; bei Vergleich dieser 
Resultate mit den im Froschversuch ermittelten „Valorwerten“ bestehen nach An- 
sicht der Verff. Verhältniszahlen derselben Größenordnung. Einige Versuche am 
geschädigten Kreislauf (Blutverluste, Phosphorvergiftung) zeigten gute Effekte 
von Dosen, die am normalen Kreislauf minimal oder unterwertig waren; be- 
sonders wird hierbei die Convallaria wegen ihrer „therapeutischen Breite‘ hervor- 
gehoben. Verff. glauben auf diesem Wege einen besseren Einblick in die quantitative 
wie auch qualitative Wirkung besonders intravenös zuführbarer Herzmittel gewinnen 
zu können, wenn auch das Optimum damit noch nicht erreicht sei. vonden Velden. 


Coenen, H., Neue Beiträge zur Frage der Umkehrbarkeit des Blutstromes. 
(Chirurg. Klinik, Breslau). Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1585—1588. 1912. 

Die Erfolge der arterio-venösen Anastomosen — arterio-venöse End-zu-End- 
Anastomosen oder seitliche Vereinigung mit zentraler Venenligatur — sind nicht er- 
mutigend. Bis 1911 wurden 35 derartige Operationen beschrieben, von denen 30 miß- 
glückten. Später sind noch über 15 neue hinzugekommen, ebenfalls mit bese 'heidenen 
Erfolgen. Wieting sah einen solchen bei einer allerdings nur 7wöchentlichen Be- 
obac ‚htungszeit, ferner Glasstein bei einer präsenilen Spontangangrän und Bern- 
heim in 4 Fällen, wobei er den Erfolg hauptsächlich auf das Nachlassen der Schmerzen 
bezieht. Auf Grund von Tierversuchen kam Verf. 1911 zu dem Schluß, daß eine arterio- 
venöse Anastomose die Ernährung des betreffenden Körperabschnittes nicht auf- 
recht zu erhalten imstande ist, wenn sie an einer Stelle angelegt wird, wo die Arterien- 
unterbindung zur Nekrose führt, wo also ein Kollateralkreislauf sich nicht ausbilden 
kann. In diesen Versuchen wurden neben den Arterienkollateralen auch die Venen- 
kullateralen unterbunden. Verf. unternahm neuerdings eine weitere Versuchsreihe, 
bei der dieVenenkollateralen geschont wurden. Dabei zeigte sich wiederum wie in den 
früheren Versuchen, daß die arterio-venöse Anastomose für das Leben einer Extre- 
mität mehr Gefahren bringt als die Ligatur an derselben Stelle. Bei Versuchen über 
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rückläufige Injektion (mit Berlinerblau-Leim und mit dem vitalen Blutstrom) gelang 
es nur bei den Lungencapillaren einen rückläufigen Strom mit Erfolg hindurch zu 
schicken. Es hängt dies offenbar mit der großen Weite der Capillaren des kleinen 
Kreislaufs zusammen. Bei der Niere gelang die rückläufige Injektion bis höchstens 
zum Übergang in das arterielle System (Spasmus der Endarterien? Kompression 
der Gefäßchen durch das sich bildende Ödem? hydraulischer Widdermechanismus 
des Glomerulus und Abklemmung der Gefäßschlingen?). Versuche an der Schilddrüse 
und an lang gelassenen Hilusvenen der Milz ergaben, daß eine rückläufige Strömung 
in klappenhaltigen Venen nicht möglich ist. In klappenlosen Gefäßgebieten mit einer 
abführenden Vene ist eine Umkehr des Blutstroms möglich, aber nicht in normaler 
Weise. Ein großer Teil der Flüssigkeit dringt dabei ins Gewebe und führt zur Bildung 
eines Ödems. Sind mehrere abführende Venen vorhanden, so fließt der rückläufige 
Strom in der Hauptsache durch die Venenanastomosen in ein anderes Venengebiet 
und nicht durch die Capillaren. Was geschieht nun nach einer arterio-venösen Blut- 
überleitung in einer Extremität mit zentraler Venenligatur? Wenn das rückläufige 
arterielle Blut, ohne daß es zur Thrombenbildung kam, nach Überwindung der Venen- 
klappen das Capillarnetz erreicht, so gehen doch nur minimale Mengen (2—4°.,) ın 
dieses System über; der größte Teil fließt durch die weiten Bahnen der Venenanasto- 
mosen zurück (Kurzschluß). Vielleicht hängt mit dieser vorübergehenden geringen 
Durchblutung des Capillarsvstems der mehrmals beobachtete Rückgang der Schmerzen 
zusammen. Hauke gibt dafür noch eine andere Erklärung: man beobachtet nämlich, 
daß die Folgen mangelhafter arterieller Blutversorgung geringer werden, wenn gleic 'h- 
zeitig der venöse Abfluß eingedämmt wird und dies trifft bei der arterio-venösen 
Anastomose mit zentraler Venenligatur zu. Aus allem ergibt sich, daß die Behandlung 
des angio-sklerotischen Gliederbrandes durch die arterio-venöse Gefäßfistel gefähr- 
lich ist und höchst unsichere Erfolge gibt. Die Operation erfüllt die physiologischen 
und anatomischen Grundbedingungen nicht. Diesem Urteil schließen sich Enderlen, 
Halstead und Vaughan, Guthrie und A. Carrel und Lejars an. H. Freysz. 

Thoma, R., Die Strömung an den Verzweigungsstellen der Blutbahn. Ein 
Beitrag zur Kontroverse zwischen Th. Christen und A. Müller. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therap. 11, S. 223—238. 1912. 

Thoma nennt Internodten die Strecken zwischen den Verzweigungen der Blut- 
gefäße. In ihnen ıst das Poiseuillesche Gesetz anwendbar: für die Berücksichtigung 
derViscositätscdifferenz zwischen Rand- und Axnialstrom hat Th. schon früher besondere 
Gleichungen empfohlen, die er an kleinen Gefäßen für allein brauchbar hält. Im übrigen 
kann man nach Th.s Ausführungen, die sich an Christens und Müllers Kontroverse 
über Strömungs- und Reibungsverhältnisse in der Blutbahn anschließen, annehmen. 
daß sich an den Verzweigungen der Blutgefäße keine Wirbel bilden, die die Reibung 

Abhängigkeit von höheren Potenzen der Stromgeschwindigkeit bringen. Eine Mi- 
schung von Strömen ungleicher Geschwindigkeit findet nirgends statt. Auch an den 
Verzweisungsstellen ıst die Strömung wie in den Internodien eine lineare, was durch 
mikroskopische Beobachtungen und mathematische Darstellung gemeinsam erwiesen 
werden kann. Während Christen das Poiseuillesche Gesetz für die ganze menschliche 
Blutbahn nicht anerkennt, läßt Th. es, mit den angeführten Änderungen, gelten. Die vor- 
handenen Störungen sınd für ıhn zu unbedeutend, um Biınfluß zu haben. (Grober (Jena). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Herz: 

Kennedy, Alex. Millis, The aurieuloventrieular node and bundle in a case 
of the Adams-Stokes syndrome. (Der Atrioventrikularknoten und das Bündel 
in einem Fallevon Adam-Stokes.) Glasgow med. journ. 77, S. 187—190. 1912. 

Verf. beschreibt die anatomischen Veränderungen im Hisschen Bündel bei einem 
45jährigen Manne mit typischen Anfällen und einer Bradykardie von 32. Histologisch 
fand sich eine sehr ausgedehnte Verkalkung und bindegewebige Veränderung des 
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Bündels, hauptsächlich im Hauptstamm und im rechten Schenkel. Leider konnten 
Pulskurven und Vagusuntersuchungen nicht gemacht werden. Als ätiologischer Faktor 
kam aller Wahrscheinlichkeit nach Lues in Betracht. Külbs (Berlin). 


Falconer, A. W. and George Dean, Observations on a case of heartblock 
associated with intermittent attacks of auricular fibrillation. (Beobachtungen 
über einen Fall von Herzblock mit Anfällen von Vorhofsflimmern.) 
Heart 3, S. 247—255. 1912. 

Bei einem seit mehreren Jahren an Atemnot leidenden 45jährigen Patienten, 
welcher bei Beginn der Beobachtung eine vollkommene Dissoziation zeigte, trat sieben 
Wochen vor dem Tode für eine Reihe von Tagen eine unvollkommene Dissoziation 
auf. Während der ganzen Zeit der Beobachtung war die Vorhofsaktion regelmäßig, 
aber dreimal traten Anfälle von Vorhofsflimmern auf. Zwei derselben kamen während 
einer Periode vollkommener Dissoziation, und die Ventrikelaktion wurde dadurch 
nicht gestört: ein drittes Mal wurde das Vorhofsflimmern durch Körperanstrengungen 
ausgelöst, und zwar während eines Zustandes unvollkommener Dissoziation. Nunmehr 
zeigte der Ventrikel einen langsamen Bigeminus, ganz ähnlich dem, wie er ın Fällen 
von reinen Vorhofsflimmern unter Digitalis vorkommt; bei der Autopsie fand man 
einen großen Teil des Hauptstammes des Hisschen Bündels durch einen (wahrschein- 
ich svpbilitischen) Prozeß zerstört. Magnus- Alsleben (Würzburg). 

Müller de la Fuente, Zur Diagnose und Behandlung der reinen Herzneurosen. 
Therapeut. Monatsh. 26, S. 490—492. 1912. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der „reinen Herzneurosen“, d. h. derjenigen Herz- 
neurosen, die nicht Teilerscheinung einer Neurasthenie oder Hysterie sind, vor allem 
lauwarme Bäder von anfangs kurzer, dann längerer Dauer, ferner die Anwendung 
von abwechselnd kalter und warmer Luftdusche. Bei Kohlensäurebädern ist Vor- 
sicht geboten, desgleichen ist vor der Anwendung von chemischen Herzmitteln zu 
warnen. G. Joachim (Königsberg). 

Kaufmann, Rudolf, Über die Wirkung von Physostigmin bei Tachykardien. 
(Allgem. Poliklinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1080—1087. 1912. 

Verf. berichtet an der Hand ausführlicher Krankengeschichten über seine Er- 
fahrungen mit Physostigmin bei Tachykardien. Die gewöhnlich angewendete Dosis 
war 1,5 mg pro die. Hie und da wurden auch größere Dosen (bis 3 mg) gegeben. Die 
Physostigmintherapie wurde meistens mit Darreichung von Digitalis- und Stro- 
phanthuspräparaten kombiniert. Prompte Erfolge wurden erzielt bei 2 Fällen von reflek- 
torischer Tachvkardie (nach Bauchoperationen), sowie bei 3 Patienten mit essentieller, 
atrıoventrikulärer Tachykardie. Bei den letztgenannten Fällen wurden die tachv- 
kardischen Anfälle zum Teil coupiert, zum Teil wurde ein Ausbleiben weiterer Anfälle 
erzielt. Bei einer aurikulären Tachykardie und bei einem anderen Falle, bei dem 
vielleicht Vorhofflimmern die Ursache der Tachvkardie war, wurde kein Erfolg erzielt; 
auch bei Tachykardien mit Arhythmia perpetua war der Erfolg nicht deutlich erkenn- 
bar. Das Wesen der Physostigminwirkung sieht Verf. in einer Vagusreizung, daher der 
prompte Erfolg bei den atrioventrikulären Tachykardien. Bei den Fällen von Tachv- 
kardie nach Bauchoperationen soll der durch die peritoneale Gefäßlähmung herab- 
g’setzte Vagustonus durch Phvsostigmin erhöht werden. @. Joachim (Königsberg). 


Rothberger, C. J. und H. Winterberg, Über das Elektrogramm künstlich 
ausgelöster ventrikulärer Extrasystolen. (Vorläufige Mitteilung.) (Inst. f. allgem. u. 
erperim. Pathol. Wien.) Zentralbl. f. Herz- und Gefäßkrankh. 4, S. 185—187. 1912. 

Kraus und Nicolai beziehen die beiden extremen Formen der Elektrogramme 
ventrikulärer Extrasystolen auf Basis und Spitze, während Kahn sie für den rechten 
bzw. linken Ventrikel als charakteristisch erklärt (linksseitige Extrasvstole zeigt die- 
selbe Kurvenform, gleichgültig, ob der Reiz an der Basis oder an der Spitze der linken 
Kammer eingewirkt hat). Zur Lokalisation des Ausgangspunktes ventrikulärer Extra- 
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systolen genügt eine Ableitung nicht. Es wurde deshalb bei narkotisierten Hunden 
Anus-Oesophagus einerseits, die beiden Vorderextremitäten andererseits mit einer 
Pohlschen Wippe verbunden, so daß durch Umlegen der letzteren die bei den senk- 
recht aufeinander stehenden Ableitungsebenen gewonnenen Kurven miteinander ver- 
glichen werden können. Wird mittels eingehackter Doppelelektrode die Basis des 
linken Ventrikels möglichst nahe an der Wurzel des linken Herzohrs — am Herzen 
eines mittelgroßen Hundes ein Bezirk von etwa 2cm im Durchmesser — gereizt, 
so Tesultiert stets bei Ableitung I (beide Vorderpfoten) eine typische linksseitige, beı 
Ableitung Anus-Oesophagus typisch rechtsseitige Extrasystole. Da das menschliche 
Herz viel schräger im Thorax liegt als das des Hundes, werden beim Menschen viel 
größere Anteile der Basis des linken Ventrikels bei kraniocaudaler Ableitung zum Auf- 
treten scheinbar rechtsseitiger Extrasystolen führen können. C. Hegler (Hamburg). 

Turnbull, H. Hume and H. T. Wiel, The auricular form of liver pulsation 
and its relation to tricuspid stenosis. (Die aurikuläre Form des Leberpulses 
und ihre Beziehungen zur Tricuspidalstenose.) (Mount Vernon hosp., London.) 
Heart 3, S. 243—246. 1912. 

Mackenzie hatte die aurikuläre Form des Leberpulses als ein Zeichen von Tn- 
cuspidalstenose angesehen. Verf. beschreibt einen Fall, bei welchem der Leberpuls 
aurikuläre Form zeigte. Die Autopsie ergab einige alte perikarditische Adhäsionen 
an der Außerseite der oberen Hälfte des linken Vorhofs sowie über der Aorta und Pul- 
monalis. Ferner fanden sich zahlreiche alte und frische Veränderungen an Klappen 
und Gefäßen, aber keine Tricuspidalstenose. Magnus- Alsleben (Würzburg). 
Gefäße: 

Carrel, Alexis, Permanent intubation of the thoracic aorta. (Andauernde 
Intubation des Brustaorta.) (Labor. of the Rockefeller inst. for med. res. New 
York). Journ. of exp. med. 16, S. 17—24. 1912. 

Alle Versuche wurden an der Brustaorta mittelgroßer Hunde vorgenommen. Die 
Brusthöhle wurde unter Äthernarkose nach der Methode von Auer und Meltzer eröffnet 
und ein -Glas- oder Metallrohr in das Lumen der absteigenden Aorta eingesetzt. Der 
Schnitt ging entlang dem 8. oder dem 4. Intercostalraum der linken Seite; mit ın 
Paraffin sterilisierten Seidenkompressen wurde die Lunge abgedrängt und die Pleura 
entlang dem in Betracht kommenden Stück der Aorta durchtrennt. Zwei Seiden- 
fäden wurden dann entsprechend den Enden der Kanüle um das Gefäß geschlungen 
und ober- und unterhalb 2 elastische Zangen angelegt. Dann wurde die Aortenwand 
der Länge nach aufgeschnitten und die Glas- oder Aluminiumtuben eingeführt. Nach 
Knüpfung der Schlingen wurde die Aortenwand vernäht. Vor der Einführung wurden 
die Tuben paraffiniert. Zum Schluß wurden die Klemmen entfernt. Die Pleura über 
der Aorta wurde vernäht und die Brustwunde geschlossen. Unter 10 Versuchen rıb 
l mal während der Operation die Aorta. Postoperative Komplikationen wie Pleuritis 
kamen nicht vor. Ein Tier ist gesund jetzt 4 Monate nach der Operation. 2 Tiere 
starben. plötzlich durch Blutung infolge Bruchs der Kanüle und Durchschneiden der 
Ligatur. In 1 Falle hatte sich um die Kanüle ein Granulationstumor gebildet; das 
Aluminium war korrodiert, ebenso in einem 2. Falle, wo die Korrosion zur Thrombus- 
bildung geführt hatte. In 4 anderen Fällen kam es zur Verstopfung der Aorta oder der 
Kanüle. Diese Versuche haben gezeigt, daß unter gewissen Bedingungen das Aorten- 
blut mehr als 3 Monate lang durch ein Glasröhrchen fließen kann, ohne daß es zur 
Thrombusbildung kommt. Der Gebrauch goldener genau angepaßter Kanülen würde 
wahrscheinlich zu besseren Resultaten führen. H. Ziesche (Breslau). 

Langmead, Frederik, A case of thoracie aneurysm not connected with the 
aorta. (Fallvon thoracischem Aneurysma ohne Zusammenhang mit der 
Aorta.) Proc. of the roy. soe. of med. 5, S. 194—197. 1912. 

5öjährige, vorher gesunde Frau; plötzlich erkrankt mit Verlust der Sprache und 
Lähmung der rechten Seite September 1909. 13 Tage lang halb bewußtlos, dann lang- 
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same Rückbildung der Symptome. Seit Aprıl 1911 Schmerzen ın der Brust, Kurzatmig- 
keit; hin und wider Erbrechen geringer Mengen von Blut nach dem Essen. Gewichts- 
abnahme. Auf der linken Seite des Rückens zahlreiche neugebildete Arterien, die 
nach der Mitte zu verlaufen: Kollateralkreislauf. Neben dem 2. und 3. Brustwirbel 
eine zweimarkstückgroße pulsierende Geschwulst, über der ein lautes systolisches 
Geräusch zu hören ist. Pulsation der Bauchaorta und der Cruralarterien normal. 
Herz nicht vergrößert. Svstolisches Geräusch über der Aorta. Wassermann negativ. 
Röntgenbild zeigt entsprechend dem pulsierenden Tumor einen runden Schatten mit 


deutlich erkennbarer Wand. Diagnose wurde nicht gestellt. 

Diskussion: Parkes Weber hält den Fall für eine Verengerung der Aorta, da keine anderen 
Erkrankungen den mächtigen Kollateralkreislauf erklären könne. William Oster denkt 
An ein subeutanes Aneurysma cirsoideum. H. Ziesche (Breslau). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Wiggers, Carl J., Studies on the pulmonary circulation. 1.The pressure variations in 
the pulmonary circulation of the dog studied by a new pulse pressure instrument. (Stu- 
dienüberden Lungenkreislauf. 1.Mitteilg. DieVeränderungendesDruckes 
ım Lungenkreislauf beim Hunde, mit Hilfe einer neuen Methode unter- 
sucht.)(Cornelluniv., med.coll., New York.) Americ.journalof physiol.30,8.233—257.1912. 

Während Untersuchungen über die Druckverhältnisse im Lungenkreislauf bei 
künstlicher Respiration schon öfters angestellt sind, arbeitete Verf. mit einer besonderen 
Methode bei natürlicher Atmung. Er fand den maximalen Druck durchschnittlich 
=43,5 mm, den minimalen = 11,9 mm. Auf der Höhe der Inspiration war er am klein- 
sten, ım Beginne der Exspiration am höchsten. Die Länge einer Herzperiode beeinflußt 
den Druck in der Pulmonalis in folgender Weise: Eine Verlängerung verursacht zu- 
\ächst eine Verminderung des diastolischen Druckes, eine stärkere Verlängerung 
etwa von 0,3 bis zu 0,8 Sekunden) führte zu einer Verminderung des systolischen 
Druckes. Noch weitere Verlängerung zu einem Ansteigen des Druckes. Schwankungen 
der Länge einer Herzperiode, wie sie beim Menschen vorkommen, haben keinen Ein- 
lub; die mechanischen Momente der Atembewegungen beeinflußen den maximalen 
Druck um 32—40°,,, den minimalen um ca. 25%. Der Druck im rechten Ventrikel ist 
uur um wenige mm höher als der in der Pulmonalis. Magnus- Alsleben (Würzburg). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 

Velden, R. v. d., Die Behandlung des ‚„Lungenemphysems“. Therapeut. 
Monatsh. 26, S. 469—479. 1912. 

Dir Verf. gibt zunächst einen Überblick über die pathologische Physiologie des 
Emphvscms. Freilich will er den Krankheitsbegriff als solchen nicht aufrecht erhalten, 
üdern laßt den Zustand der „emphysematösen“‘ Beschwerden sich aus verschiedenen 
auf uistimmte Organe bezüglichen Veränderungen entwickeln. Dehnung und Elasti- 
atatsverlust der Lunge, Entzündung der Bronchialschleimhaut, die Wirkung des durch 
Kalkeinlagerung versteiften Bronchialbauns, Muskel- und Nervenstörungen, endlich 
lie des knöchernen Brustkorbs werden in ihrer Bedeutung für die Entstehung der 
‚mphvsematösen Beschwerden besprochen und gegeneinander abgewogen. Die 
“ tschi-denen Ursachen kombinieren sich im Einzelfall mist miteinander. Je nach 
dem Vorwiegen der einen oder andern soll Therapie und Prophylaxe dann gerade 
lurt einsetzen. Die Bedeutung der Prophvlaxe ist beim „Emphysem‘“ nicht gering. 
Die Schulung zur richtigen Atmung ist sehr wichtig, sowohl für den normalen Körper 
“re namentlich für Asthmatiker und Bronchitiker. Den Wert der „Atemstühle“ 
xhätzt der Verf. niedrig ein, höher die fortgesetzte ärztliche Anleitung und Aufsicht. 
it Strasburger empfichlt er die Bekämpfung akuter Atmungszustände der Lunge 
“uch warme Vollbäder. Die Wirkung der verschiedenen beim „Emphvsem“ üblichen 
Arzneimittel wird pharmakodynamisch erklärt. Bezüglich der Bekämpfung der chro- 
schen Bronchitis mit Jod gibt Verf. in einer Behandlung mit Calcium lactieum 
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4—5 g im Lauf eines Tages ein recht gutes Mittel gegen den Jodismus. Er warnt auch 
der thyreotoxischen Folgen des Jods wegen vor zu reichlicher Anwendung desselben. 
Die richtig ausgeführte Mobilisation des Thorax bei Erstarrung desselben vermag in ge- 
eigneten Fällen günstige Resultate zu geben, die aber nicht vollständig sind ohne an- 
schließende längere Atemübung. Endlich empfiehlt der Verf. zur Behandlung der Kreis- 
laufschwäche bei Emphysem den unblutigen Aderlaß, das Abbinden der Glieder nach 
Moritz. Grober (Jena). 

Bardeleben, H. v., Beziehungen zwischen Lunge und Genitale tuberkulöser 
Frauen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1540—1542. 1912. 

Verf. berichtet über eigene und fremde Beobachtungen über Beziehungen zwischen 
Lunge und Genitale tuberkulöser Frauen. Die Genitaltuberkulose entsteht meist von 
einer Lungentuberkulose. Die Prognose der Lungentuberkulose verschlechtert sich 
durch Hinzutreten von Genitaltuberkulose wesentlich; eine rechtzeitige operative Ent- 
fernung der Genitaltuberkulose kann die dadurch neu entfachte Lungentuberkulose 
wieder zur Ausheilung bringen. In der Schwangerschaft spielt die Placenta oder Placen- 
tarstelle nicht selten in der Wechselbeziehung eine Rolle, da sie eine Ablagerungsstätte 
für kursierende Tuberkelbacillen bildet. Verf. tritt deshalb dafür ein, wenn bei Lungen- 
tuberkulose eine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft vorhanden ist, 
nicht nur die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft, sondern auch die Ex- 
cision der Placentarstelle vorzunehmen, die eine bessere Prognose bietet als die Exstir- 
pation des ganzen Fruchthalters. E. Engelhorn (Erlangen). 


Bewegungsapparat: 

Frank, Paul, Über den Rheumatismus nodosus mit besonderer Berücksich- 
tigung des pathologisch-anatomischen Befundes. (II. med. Abt. des Bürgerspitals, 
Straßburg.) Berl. klın. Wochenschr. 49, S. 1358—1361. 1912. 

2 Fälle von Polyarthritis bei jugendlichen Individuen, kompliziert durch Herz- 
veränderungen; im langwierigen Verlauf der Erkrankung Auftreten eines Exanthems 
(Vorderarme, Brust, Bauch), dessen Intensität und Lokalisation stark wechselt, einige 
Tage später Auftreten von subcutanen, derben, verschieblichen, weißlich durchschim- 
mernden Knötchen von Haselnuß- bis Hanfkorngröße mit svmmetrischem Sitz an 
Sehnenscheiden, Aponeurosen, Periost des Kopfes, der Arme und Beine. Spontane 
Rückbildung im einen Fall, im andern Exitus letalis. In den Einzelheiten viele ähn- 
liche Fälle ın der Literatur. Ernste Prognose bei Auftreten der Knötchen. Patho- 
logisch- anatomisch (3 Knötchen des letalen Falles untersucht): im Zentrum hyaline 
homogene Masse, reichlich Fibrin enthaltend, die Bindegewebsfibrillen auseinander- 
drängend: in der Peripherie lebhafte Wucherung des Bindegewebes mit mäßig zahl- 
reichen Lenkocvten; keine Bakterien nachweisbar. Ähnliche und abweichende Zitate 
aus der Literatur. Prozeß wohl stets der gleiche, aber ın verschiedenen Stadien unter- 
sucht: primär Exsudation ins Bindegewebe, dann Rundzellenwucherung des umgebenden 
Gewebes und Organisation des Exsudates. ` Max Hedinger (Baden-Baden). 


Neurologie und Psychiatrie: 

Berlstein, Znaczenie odezynu narządu przedsionkowego dla diagnostyki róż- 
niezkowej schorzeń mózgowych. (Die Bedeutung der Untersuchung des 
Vestibularapparates für die Differentialdiagnose der Gehirnkrank- 
heiten.) Lwowski Tvgodnik lekarski, Nr. 22. 

Der Überschrift entsprechender Hinweis auf die Wichtigkeit genauer Prüfung 
des Vestibularapparates bei organischen und funktionellen Erkrankungen des Zentral- 
nervensvstems. Jwian Solomowiez (Czernowitz.) 

Stargardt, S., Uber die Ätiologie der tabischen Arthropathien. Arch. f. Psych. 49, 
N. 936. 1912. 

Verf. erörtert die verschiedenen Theorien über die Genese der tabischen Arthropathie. 
čs handelt sich durchweg um Hypothesen, die durch die wenigen vorliegenden histo- 
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pathologischen Untersuchungen nicht genügend gestützt sind. Verf. hat in einem Fall 
von tabischer Erkrankung des Kniegelenkes die Veränderungen der Gelenkkapsel unter- 
sucht. Er kommt zu dem Resultat, daß es sich bei der tabischen Arthropathie und 
wahrscheinlich auch bei den tabischen Spontanfrakturen um einen Prozeß entzünd- 
cher Art handelt, der identisch ist mit dem entzündlichen Prozeß, der der Döhle- 
Hellerschen Aortitis zugrunde liegt, und mit den entzündlichen Vorgängen, die sich 
bei der Tabes und bei der Dementia paralytica am Nervensystem abspielen. Gummi- 
bildung spielt dabei keine Rolle, es handelt sich vielmehr um einen „quartären‘“ oder 
metasvphilitischen Prozeß. Der bisher negative Spirochätenbefund beweist nichts 
gegen diese Auffassung; zu vermuten ist, daß sich die Krankheitserreger in dem erkrank- 
ten Gewebe vorfinden. Henneberg (Berlin).” 

Förster, 0., Die Indikationen und Erfolge der Resektion hinterer Rücken- 
markswurzeln. Vortrag im Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 12. März 1912. 
Wien. klin. Wochenschr 25, S. 950—954. 1912. 

Förster bespricht der Reihe nach die 3 Gruppen von Erkrankungen, bei denen 
die Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln indiziert sein kann: Periphere heftige 
Nervenschmerzen, in der Regel Plexusneuralgien oder traumatische Plexusaffektionen; 
gastrische oder intestinale Krisen bei Tabes und schließlich spastische Lähmungen. 
Den Grund, warum bei tabischen Krisen nach der Wurzelresektion Rüçkfälle auf- 
treten können, erblickt F. einerseits darın, daß die Wurzelresektion wegen der 
schwierigen Ausführbarkeit nicht immer radikal geschicht, andererseits aber liegt der 
Grund im Wesen der tabischen Krisen selbst. Die oberhalb und unterhalb von den 
Tesezierten Wurzeln gelegenen Wurzeln sind oft gleichfalls erkrankt und können durch 
die Operation selbst, besonders durch das in die Maschen der Arachnoidea hinein- 
fheBende Blut gereizt werden. Das Gebiet der gastrointestinalen Sympathicus- 
fasern, das als Ursprungsort gastrischer Krisen anzusehen ist, reicht offenbar 
nicht unbeträchtlich über die 7. und 9. Dorsalwurzel hinaus, aufwärts wohl bis zu D5, 
eventuell noch höher, abwärts wahrscheinlich bis zu D12, L1 und L2. Gewisse 
Fälle gastrischer Krisen, welche weniger durch Schmerzen als durch Übelkeit und 
Nausea charakterisiert sind, scheinen nicht von den gastrointestinalen Sympathicus- 
fasern, sondern vom Vagus auszugehen. Solche Vaguskrisen sind durch die Förstersche 
Operation nicht zu beeinflussen. Für sie könnte die von Exner vorgeschlagene 
donpelseitige Vagotomie in Betracht kommen. Bei spastischen Lähmungen erscheint 
die Wurzelresektion nur in jenen Fällen indiziert, wo wirklich zentripetal bedingte 
Kontrakturen vorliegen. Athetose, Chorea, Spasmus mobilis und Tic convulsif scheiden 
aus, da für sie diese Voraussetzung nicht gilt. Der Krankheitsprozeß muß ferner 
«in stationärer sein oder er darf höchstens sehr langsam fortschreiten. Daher eignet 
sich z. B. die multiple Sklerose nur wenig für diesen Eingriff. Cerebrospinale Lues 
muB nach der Operation energisch behandelt werden, um ein Fortschreiten des 
Prozesses hintanzuhalten. Damit ein Erfolg durch die Wurzelresektion erzielt werde, 
muß schließlich ein gewisser Rest innervatorischer Pyramidenfasern vorhanden sein, 
da sonst einfach die spastische in eine schlaffe Lähmung umgewandelt würde. Diese 
Entscheidung läßt sich vielleicht durch eine tenıporäre Behebung der Spasmen mittels 
einer intraduralen Stovaininjektion bringen. In allen Fällen ist nach der Operation 
eine sorgfältige Übungsbehandlung notwendig. 

Diskussion: (Wien. klin. Wochenschr. 25. 985. 1912). Ranzi berichtet über 10 Fälle 
Försterscher Operation aus der Klinik v. Eiselsberg, Exner über 2 Fälle aus der Klinik 
Hochbenege. Ferner teilen Lotheissen, Lorenz, Moszkowiez, Brenner und Stiefler 
ihre zumeist günstigen Erfahrungen mit der Wurzelresektion mit. J. Bauer (Innsbruck).* 


Joedike, P., Der Status epilepticus. (Kückenmühler Inst. Stettin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 884—890. 1912. 

Nach einem Überblick über die Ätiologie des Status epilepticus und die bisher 
übliche Behandlung berichtet Verf. über eine neue Methode. Dieselbe fußt auf 
der Theorie, daß in der Pathogenese der Epilepsie Gifte des inneren Stoffwechsels 
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eine bedeutende Rolle spielen und schließt sich den Bestrebungen Alts an, der beı 
Epileptikern eine besonders starke Zersetzung des massenhaft angehäuften Kots 
fand und daraufhin hohe Einläufe, daneben wieder die Venensektion mit ev. nach- 
folgenden Kochsalzinfusionen empfohlen hat. — Jödike hält die Kochsalzinfusionen 
nicht für ungefährlich und ist dazu übergegangen, eine Lösung, die auch Kalium und 
Calcium enthält, nach Ringer subcutan (unterhalb des M. pectoralis) zu verwenden; 
auch rectal ist die Lösung benutzbar. (Das Rezept ist angegeben.) Diese Behand- 
lung erfolgt in den Kückenmühler Anstalten in Stettin bei Epileptikern mit gehäuften 
Anfällen und steigendem Fieber, wenn die sonst geübte Behandlung — Ruhe, 
Einläufe, Amylenhydrat (3g mit 10 Tropfen Strophanthus, nach !/, bis 1 Stunde zu 
wiederholen) — keine Besserung hervorruft. Verf. teilt den Verlauf bei 7 Fällen mit 
und hat in der letzten Zeit auch versucht, durch dieselbe Methode eine Minderung 
der Konvulsionen bei den sog. Serienanfällen, bei denen ja stets der Status epilepticus 
droht, zu erstreben. — Die Erfahrungstatsache, daß manche Kranke nach Über- 
stehen eines so schweren Zustandes längere Zeit von ihren gewöhnlichen Anfällen 
verschont bleiben, wird im Sinne der Autointoxikationshypothese so gedeutet, daß 
der Organismus sich im Status von seinen Giften im hohen Maße befreit und nun- 
mehr normal funktioniert. — Verf. teilt mit, daß seit Einführung der geschilderten 
Therapie, d.h. länger als ein Jahr, kein Epileptiker mehr in den Kückenmühler 
Anstalten an einem Status zugrunde ging, ein Resultat, das in den letzten 10 Jahren 
nicht erreicht wurde. Stulz (Berlın).* 


Goldstein, Ein Beitrag zur Lehre von der Cysticercose des Gehirns und Rücken- 
marks, insbesondere der Meningitis eysticercosa. Arch. f. Psych. 49, S. 742. 1912. 

Die Diagnose des Hirneysticercus gehört zu den schwierigsten und unsichersten in 
der Diagnostik der organischen Hirnkrankheiten. In den vier Fällen von basaler 
Cysticercenmeningitis, die Verf. mitteilt, wurden durchweg Fehldiagnosen gestellt und 
zwar auf: arteriosklerotische Hirnerkrankung mit Paralysis agitans, Gehirnarterio- 
- sklerose, chronischen Hydrocephalus und Tumor cerebri. Von den Besonderheiten, die 
die Fälle boten, sei erwähnt: Im 1. Fall bestand der für die Paralysis agitans charakte- 
ristische Tremor, die typische Haltung des Rumpfes und der Finger, auch wurde Retro- 
pulsion beobachtet. Verf. ist geneigt, die Erscheinungen der Paralysis agitans in Be- 
zichung zu setzen zu einem großen Cysticercenherd in der rechten Gehirnhemisphäre. 
lm 2. Fall war das Krankheitsbild charakterisiert durch eine Kombination zwischen 
Korsakoffscher Psychose mit Stauungspapille und neuritischen Störungen an den 
Beinen. Im 3. Falle standen Überempfindlichkeit gegen Schmerzreize, starke Spasmen 
und schwere psychische Störungen im Sinne der Korsakoffschen Psychose im Vorder- 
grund. Der Fall war durch Trichinose der gesamten Rumpfmuskulatur kompliziert. 
Im 4. Fall wurde zunächst an Tumor der Hypophyse gedacht, später die Diagnose auf 
Meningitis serosa gestellt. Patient hatte einen Turmschädel. Das Röntgenbild zeigte 
eine Ausbuchtung der Sella. Der Sektionsbefund in diesen 4 Fällen entsprach im 
wesentlichen der basalen Cysticereenmeningitis und des Cysticercus racemosus. In 
einem weiteren Falle handelte es sich um einen Cysticercus in dem 4. Ventrikel. Aus- 
gesprochene Herdsymptome fehlten. Heftiger Nackenkopfschmerz und starke cerebellare 
Ataxie deuteten auf eine Affektion der hinteren Schädelgrube. Bei Lagewechsel machte 
sich eine starke Steigerung der subjektiven Beschwerden sowie Pulsbeschleunigung 
geltend. Plötzlicher Exitus infolge von Respirationslähmung. Verf. erörtert die ana- 
tomischen Veränderungen bei Üysticercose. Die Arterien zeigen zweierlei Verände- 
rungen. 1. Mäßige, derbe, kernarme Verdiekung der Intıma mit Auflockerung und Auf- 
spaltung der Elastika. Infiltration der Adventitia mit Rundzellen, Plasma- und Körnchen- 
zellen. 2. Starke Zellinfiltration auch der Intima. Die Elastica ist oft unterbrochen oder 
verdoppelt, Infiltratzellen drängen sich zwischen die Lamellen. In der Adventitia wiegen 
Plasmazellen vor. Die Venen zeigen entweder keine Veränderungen oder einfache 
Wandverdiekungen oder diffuse Infiltration mit Zellen. Wenneberg (Berlin). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Liefmann, H. und Alfred Lindemann, Die Lokalisation der Säuglingssterblich- 
keit in Berlin und ihre Beziehungen zur Wohnungsfrage. (Rud.-Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Med. Klinik 8, S. 1074—1077, 1115—1117 u. 1158—1159. 1912. 

Die Verff. bringen wertvolles statistisches Material bei, das speziell die Berliner 
Verhältnisse betrifft, aber für viele andere Großstädte von gleicher Bedeutung sein 
dürfte. Die Säuglingssterblichkeit des heißen Sommers 1911 war in Berlin keines- 
wegs auf alle Stadtteile gleichmäßig verteilt. Es zeigten sich einzelne Stadtteile und 
speziell einzelne Straßen oder Häuser besonders betroffen. Zweifellos ıst die Wohnungs- 
frage einer der wesentlichsten Faktoren unter den Ursachen der Säuglingssterblich- 
keit, aber nicht in dem Sinn, wie Meinert früher annahm, daß lediglich die mangelnde 
Durchlüftbarkeit und die Dichtigkeit der Bebauung in Betracht kommen. Vier weitere 
Punkte kommen mit in Frage, nämlich die Wohnungsüberfüllung, die Art und Weise 
des Bewohnens (Kochen, Bügeln, Heimarbeit), die materielle und soziale Lage der 
Eltern sowie die Bekleidung und Pflege des Säuglings. In der Regel müssen aber 
mehrere dieser Einzelfaktoren zusammenwirken. — Als praktische Konsequenz dieser 
mit zahlreichen Tabellen belegten Anschauungen erwächst die Forderung bei der 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, speziell in den Sommermonaten die Für- 
sorgebestrebungen auch auf die Wohnungsfragen auszudehnen. Die Fürsorgestellen 
vermögen das bisher nur in unvollkommenem Maße. Von der Sprechstunde aus lassen 
sich die Wohnungsverhältnisse nicht beurteilen und nicht beeinflussen. Das kann 
nur geschehen durch Besuche in den Wohnungen, und diese müssen ausgeführt werden 
durch besonders geschulte Beamte oder Beamtinnen. Verhütung der Überwärmung 
der Säuglinge muß erstrebt werden; das kann durch individuelle Beratung und auf- 
klärende Belehrung erreicht werden, auch wo die Wohnungsverhältnisse selbst nicht 
zu ändern sind. Die Wohnungsüberfüllung müßte durch Mietszuschüsse bekämpft 
werden. Gegebenenfalls müßten die Säuglinge in Krippen verbracht werden. Daß 
neben diesen Maßnahmen die Beachtung der ja in neuerer Zeit gebührend gewürdigten 
Ernährungsfragen nicht zurückstehen darf, wird ausdrücklich betont. — Zum Schluß 
wird die interessante Tatsache mitgeteilt, daß die Bezirke, die nach neueren Fest- 
stellungen während der letzten fünf Jahre als Hauptherde der Diphtherie und des 
Scharlichs gelten müssen, genau die gleichen sind, die sich nach den Untersuchungen 
der Verff. als Zentren der Säuglingssterblichkeit herausgestellt haben. Ibrahim. 


Weichselbaum, A. und J. Kyrle, Über die Veränderungen der Hoden bei 
ehronischem Alkoholismus. (Pathol. anat. Inst., Wien.) Sitzungsber. d. kaiserl. 
Akad. d. Wissensch. 121, S. 51—67. 1912. 

Der chronische Alkoholismus bedingt an sich, auch bei Individuen, die noch nicht 
unter dem Einfluß des Seniums stehen, regelmäßig krankhafte Veränderungen ım 
Hodenparenchym, wobei der Prozeß namentlich in den mit Lebercirrhose komplizierten 
Fällen einen besonders hohen Grad erreicht. Pathologisch-anatomusch wird die Hoden- 
erkrankung durch eine in herdförmigen Bezirken auftretende primäre Degeneration 
und Desquamation der Samenzellen eingeleitet, bis die Hodenkanälchen schließlich 
unter gleichzeitiger hyaliner Wandverdickung völlig zugrunde gehen; im Anschluß hieran 
kommt es zu einer ödematösen Verbreiterung oder Wucherung des zwischen den ver- 
ödeten Kanälchen gelegenen Bindegewebsgerüstes, wobei die Proliferation der sog. 
Zwischenzellen und der Epithelien in den Lacunen des Rete testis, die zur Bildung 
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zahlreicher neuer drüsenähnlicher Gänge führt, im Sinne einer frustranen Regeneration 


zu deuten ist. Thorel (Nürnberg). 


Crespi, Giuseppe, Di due casi di morbo di Raynaud. (Zwei Fälle Raynaud- 
scher Krankheit.) (Ospedale Luini, Cittiglio.) Morgagni P. I, 54, S. 241—255. 1912. 

Beschreibung zweier Fälle der Affektion, Frauen von 50 und 47 Jahren betreffend, 
ohne besonders bemerkenswerte Einzelheiten. Ätiologisch könnte in beiden Fällen 
ein Zusammenhang mit der Menopause bestehen; in Betracht kann auch die Tatsache 
kommen, daß es sich in beiden Fällen um neuropathische Individuen handelte. In 
beiden Fällen traten die ersten Anfälle mit der Winterkälte auf, um mit Eintritt der 
Wärme zu verschwinden, im Spätherbst wieder aufzutreten. Die Behandlung bestand 
in feuchtwarmen Umschlägen mit 3° Salieyllösung, Lichtbädern und allgemeiner 
Kräftigung. M. Kaufmann (Mannheim). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Mosny, E., A. Javal et J. Dumont, L’albumino-diagnostie des ö&panchements 
des söreuses. (Die Eiweißdiagnostik der Ergüsse der serösen Häute.) Bull. 
et mem. de la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 119—133. 1912. 

Die entzündlichen Exsudate der Pleura und des Peritoneuns weisen einen höhere: 
Eiweißg>halt auf als die Transsudate. Die Exsudate bei Pleuritiden (Pleuritis 
acuta, serofibrinosa, tuberculosa) enthielten etwa 50 g Eiweiß im Liter; ein ähnlich 
hoher Wert wurde in einem Falle von Carcınom der Pleura festgestellt. Der Eiweiß- 
gehalt der Transsudate schwankte zwischen 3 und 30 g pro Liter. Am eiweißärnisten 
waren die Ergüss, die durch Nephritiden hervorgerufen warn. Von den peritone- 
alen Ergüssen enthielten die carcıinomatösen die größten Kiw-ibmengen (ca. 45 g), 
geringere Mengen wurden in dem Ascites bei Herzi1suffizienz gefunden (25—35 g), 
am wenigsten in dem Ascit:s bei Lebercirrhose (weniger als 20 g). — Rezidiviert 
ein Erguß nach einer Punktion, so bleibt der Eiweißgehalt unter sonst gleichen Be- 
dingungen etwa der gleiche. Diagnostisch hat die Bestimmung der Etiweißmenge oft 
Bedeutung, da sie uns in manchen Fällen Aufschlüsse gibt, in denen die anderen Unter- 
suchungsmethoden (Rıvaltasche Probe,Cytodiagnostik) keineindeutigesResultat liefern. 

Diskussion. Achard: Die Ödemflüssigkeit eignet sich sehr zum Studium dieser 
Frage: bei den schnell entstandenen Ödemen von Nephritikern findet man nur ganz geringe 
Eiweißmengen, höher sind die Werte bei den chronischen Ödemen Herzkranker. bei denen 
die Haut entzündliche Veränderungen zeigt. Nach einer Drainage der Ödeme kann man oft 
unter dem Einfluß der durch den Reiz folgenden Entzündung ein erhebliches Ansteigen des 


Eiweißgehaltes beobachten. Javal hat bei der Untersuchung der Ödemflüssigkeit von Herz- 
und Nierenkranken im allgemeinen Eiweißmengen von 1—2 g im Liter gefunden. Tachau. 


Ehrmann, Rud., Zur Perkussion der Organe und der Neubildungen des Abdomens. 
(Med. poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1418—1419. 1912. 

Herauspressenlassen des Unterleibes erleichtert erheblich die Perkussion der 
abdominalen Organe, Tumoren und Abscesse, weil die zu untersuchenden Organe und 
Neubildungen dann sowohl durch Umlagerung mit lufthaltigeren tympanitischen 
Schallpartien besser abgegrenzt, als auch näher an die Bauchdecken herangebracht 
werden. Die Methode hat sich besonders bei der Untersuchung von Leber, Milz, Nieren, 
Tumoren und appendizitischen Abscessen bewährt. Gerhartz (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Neuberg, C.,W.Caspari und H. Löhe, Weiteres über Heilversuche an geschwulst- 
kranken Tieren mittels tumoraffiner Substanzen. (Tier physiol. Inst. d. landw. Hochsch. 
u. d. pathol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wocheuschr. 49, S. 1405—1412. 1912. 

Neuberg besprieht im ersten Teile der Arbeit die aus dem Studium des Chemis- 
mus der malignen Geschwülste sich ergebenden Grundlagen für die Chemotherapie 
der Tumoren. Bedeutungsvoll in dieser Hinsicht ist vor allem die gesteigerte und 
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abnorme Fermenttätigkeit der Tumorzellen, die oft einen schnellen Zerfall der Ge- 
schwülste bedingt. Ausgehend von dieser den Tumoren ıimmanenten Zerfallstendenz 
basieren daher die Versuche der Verff. auf dem Gedanken, die in den Geschwülsten 
stattfindenden autolytischen Prozesse durch Substanzen zu steigern, welche bei mög- 
hehster Ungiftigkeit für den übrigen Organismus eine sehr starke Tumoraffinität 
haben. Wirksame Mittel dieser Art sind von den Verff. hergestellte Verbindungen 
des Zinns, Bleis, Arsens, Antimons, Kupfers, Platins, des Kobalts, des Silbers u. a. 
Metalle, von denen die vier letztgenannten sich bei intravenöser Applikation als be- 
sonders zweckentsprechend erwiesen. Nach einer einmaligen Injektion einer dieser 
Substanzen gelingt es, einen Tumor von beträchtlicher Größe innerhalb 24 Stunden 
zur Erweichung zu bringen. Die erste Einwirkung des Mittels auf den Tumor läßt 
seh schon wenige Minuten nach der Einspritzung erkennen, insofern die schlecht 
vascularısierte Mäusegeschwulst hyperämisch wird und Blutaustritte aufweist. In 
den erweichten und verflüssigten Tumoren finden sich Derivate der angewandten 
Metallkombinationen abgelagert. Wahrscheinlich werden die einverleibten Metall- 
verbindungen im Tumor zerlegt und ein wirksames Prinzip aus ihnen abgespalten. 
Dieses kommt dann nach voraufgegangener Überführung in den kolloidalen Zustand 
zur Ausfällung. Nach Ansicht der Verff. sind nur diejenigen Substanzen wirksam, 
welche ım Tumor automatisch den kolloidalen Zustand durchlaufen. Mittel, denen 
diese Fähigkeit abgeht, wie die Phosphonium-, Sulfonium-, Jodonium- sowie Jodo- 
und Jodosoverbindungen greifen daher die Tumoren nicht an. Die wirksamen Metall- 
verbindungen heilen Carcinome und Sarkome von Maus, Ratte und Hund. — Im 
zweiten Teile der Arbeit berichtet Caspari eingehend über die einzelnen Vorgänge 
bi der Erweichung, Verflüssigung und Resorption der Tumoren unter dem Einfluß 
der genannten Mittel. Im dritten Teile sind von Löhe die Resultate der mikroskopi- 
shen Untersuchung der Tumoren in allen Stadien des Zerfalles wiedergegeben. Von 
den inneren Organen der Tiere zeigte nur die Milz wesentliche Veränderungen, welche 
hauptsächlich durch die Resorption der verflüssigten Tumormassen bedingt sind. Isaac. 


Kupritz,Eva, Über das Verhalten der in den Körper eingeführtenRadiumemanation. 
(Univ.- Polikl. f. phys. Heilmeth., Zürich.) Dissertation, Zürich 1912. 29 S. (Leemann.) 
Sammelreferat. Fritz Loeb (München). 


Determann, H., Ein handliches Kopflichtbad. Med. Klin. 8, S. 1030—1031. 1912. 

Beschreibung eines Kopflichtbadapparates, dessen Anwendung sich bei spastischer 
Migräne, Anämie innerhalb des Schädels, Neuralgien, rheumatischen Kopf- und 
Nackenschmerzen, Schnupfen bewährt hat. R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 


Loeb, O., Über experimentelle Arterienveränderungen beim Kaninchen durch 
aliphatische Aldehyde. Erste Mitteilung über den Zusammenhang zwischen che- 
miseher Konstitution und Wirkung. (Pharmakol. Inst., Marburg und Göttingen), 
Arch. f. exp. Pathol. und Pharmakol. 69, S. 114—127. 1912. 

Subewtan und per os werden eine größere Reihe aliphatischer Aldehyde Kaninchen 
verabreicht. Bei der Sektion ergeben sich dann bei den Tieren Veränderungen der Arte- 
nenwandungen, die genau den Adrenalin-Arterionekrosen mikro- und makroskopisch 
entsprechen. Im Gegensatz dazu bedingen zyklische Aldehyde (Furfurol und Aldehyde 
d“r Benzolreihe) keine Veränderungen der Arterienwand. Auch gelang es, weder durch 
Alkohole, Ketone noch Natriumacetat Arteriennekrosen hervorzurufen. Es handelt 
ich also bei den Wirkungen der aliphatischen Aldehyde um einen spezifischen 
Einfluß. Kochmann (Greifswald). 

Maaß, Th. A., Uber das Verhalten von a-x-Dichlorisopropylalkoholearbamin- 
aureester (Aleudrin). (Tierphysiol. Inst. d. lan-wirtsch. Hochschule, Berlin.) Biochem. 
Lnitschr. 43, S. 65—88. 1912. 

Verf. hat eine Reihe von Substanzen, in denen halogenierte Alkohole mit Harnstoff 
£eknppelt sind, auf ihre Brauchbarkeit als Schlafmittel untersucht. Als die best> erwies 
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sich der Carbaminsäureester des Dichlorisopropylalkohols, Aleudrin genannt. Bei 
Fischen betrug die tödliche Konzentration des Wassers, in dem die Tiere gehalten 
wurden, das26fache der eben wirksamen; für Frösche ist der Grenzwert für hypnotische 
Wirkung 0,06—0,08 mg pro Gramm, für anästhesierende 0,22—0,24 mg. Hunde werden 
durch eine Dosis von 0,1—0,15 pro Kilogramm in Schlaf versetzt, durch 0,7 getötet, 
Katzen durch 0,05—0,1 bzw. 0,5 pro Kilogramm; Kaninchen sind ziemlich resistent. 
Im Gegensatz zu anderen Schlafmitteln rufen selbst tief narkotisierende Dosen keine 
wesentliche Senkung der Körpertemperatur hervor. — Die Atmung wird nur wenig beein- 
flußt, ebensowenig die Zirkulation. — Nach Eingabe von Aleudrin treten im Harn gepaarte 
Glykuronsäuren auf. — Beim Menschen erzeugt 0,5 g Beruhigung, 1,0 meist mehrstündı- 
gen Schlaf; 3,0 sind gelegentlich ohne Schaden genommen worden. Joh. Biberfeld. 


Straub, Über Narcophin, ein rationelles Opiumpäparat. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1542. 1912. 


* Zehbe, Narcophin, ein neues Morphiumersatzmittel. Münch. med. Wochen«chr. 
69, S. 1543. 1912. 

Scehlimpert, Hans, Über die Verwendung des Narcophins in der Gynäkologie. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1544—1546. 1912. 

1. Straub hat gefunden, daß die Steigerung der reinen Morphinwirkung zur Opium- 
wirkung nach Qualitat und Intensität in erster Linie vom Nebenalkaloid Narkotin 
bewirkt wird, das für sich selbst fast wirkungslos im Opium und den Opiunprä- 
paraten in wechselnder Menge von 1—10% enthalten ist. Es ist das einer jener 
merkwürdigen Fälle von Synergismus zweier gleichzeitig applizierter Arzneistoffe, beı 
dem sich herausstellt, daß das Arzneigemisch, das extra corpus eine Summe von 
(a + b) darstellt, bei der Einverleibung in den Organismus pharmakologisch als 
Produkt a.b oder gar als Potenz a? wirkt. Man spricht deshalb auch von Wirkungs- 
potenzierung. Das Narkotin ist im Opium in ganz wechselnden und nicht vorauszu- 
schenden Mengen enthalten. Es ergab sich, daß das Mischungsverhältnis ungefähr 
gleicher Teile der beiden Alkaloide das günstigste ıst und daß es nur ein einziges 
derartiges Verhältnis gibt, dann aber, daß dieses Mischungsverhältnis im me ‚dizinalen 
Opium und seinen Zubereitungen niemals realisiert sein kann, da sie dazu zu wenig 
Narkotin enthalten. Ebenso folgt. daß diese Präparate, weil sie nur auf einen 
bestimmten Morphingehalt eingestellt sind, inkonstant sein müssen. Nach speziellen 
Messungen besonders nach der therapeutischen Seite hin läßt sich nun ein optimales 
Mischungsverhältnis 1 Morphin + 1 Narkotin in Form einer chemischen Verbindung, 
also mit absoluter Konstanz der Teile zueinander darstellen, wenn man die beiden 
Alkaloide mit der wohl zum selben Zweck schon im Opium enthaltenen zweibasigen 
Mekonsäure verbindet. Das so entstehende Doppelsalz, das Morphin-Narkotin-Mekonat, 
welches unter der Bezeichnung Narcophin in den Handel kommen soll, hat die 
Zusammensetzung: C(7H40; . C7HısN O5 . CgaHsa NO, + 4 1,0, seine Elementaranalyse 
ergab die bare moton Werte. Das Salz ist leicht löslich in Wasser und Alkohol, e 
ist krystallinisch. Nach der Formel ist sein Morphingehalt 31,20%, also rund = 
Drittel des Gewichtes des Narcophins. 2. Zehbe gab das neue Präparat entweder 
in Tropfenform als 3 proz. Lösung (15—20 Tropfen) oder ebenso subeutan (1 ccm 
= 0,03). Das Mittel wurde gegen Schlaflosigkeit und gegen Schmerzen verwandt 
und erwies sich als von etwas schwächerer W irkung als Morphium, aber ohne wesent- 
liche Nebenwirkungen. die Wirkung ist pantoponähnlich. 3. Auch Schlimpert 
empfiehlt das Narcophin (gleichfalls Dosen von 0.03 subeutan) zur Schmerzlinderung 
und Einschläferung als Ersatz des Morphiums. Auch empfiehlt er Narcophin an 
Stelle des Morphins zur Kombination mit Scopolamin: 0.03 Narcophin + 0.0003 
Scopolamin 3 Stunden und 2/, Stunden vor dem Beginn der Operation. Es soll hier 
die auch von Straub experimentell gefundene Schonung des Atemzentrums dem 
Morphin gegenüber zum Ausdruck kommen. Lewandowsky (Berlin).” 
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Loeb, O., Über Jodverteilung im syphilitischen Gewebe. 3. Mitteilg. zur Phar- 
makologie des Jods. (Pharmakol. Inst., Göttingen). Arch. f. exp. Pathol. und Phar- 
makol. 69, S. 108—113. 1912. 

Bei einem Patienten mit tertiärer Frühsyphilis wurde nach Jodnatriumdarreichung 
das Blut, syphilitisches Drüsengewebe, erweichtes Drüsengewebe und Blut vermengt 
mit erweichtem Drüsengewebe auf Jod quantitativ untersucht. Dabei ergab sich, daß 
svphilitisch erkrankte Drüsen 3,3, erweichte Drüsen 6,2, erweichte Drüsen mit Blut 
4,Imal so viel Jod enthielten als das Blut. Dieser Befund ist nach Ansicht des Verf. 
eine neue Stütze für die Jacob ysche These von der Ablenkung der Arzneistoffe in patho- 
logisches Gewebe. In dem erweichten Drüsengewebe ist nur ein Teil des Jods alkohol- 
löslich, der größere Teil wird durch Alkohol nicht extrahiert, sondern ist organisch 
an Eiweiß gebunden. Durch die Zelltätigkeit wird also das Jod entionisiert. Be- 
stimmung de» Jods in den Geweben nach der Methode von Rabourdin und 
Baumann. Kochmann (Greifswald). 


Makler, Sarra, Versuche mit Jodostarin. (Med. Klin. Zürich: Prof. Eichhorst.) 
Dissertation. Zürich. 288. 1912. 

Jodostarin (C,gH32Jg0,) ist eine Dijodverbindung der Taririnsäure (in die Therapie 
eingeführt durch C. Bachem. Münch. med. Wochenschr. 1911, S. 1426). Es ist eine 
luft- und lichtbeständige, geschmacklose kristallisierende Substanz, welche sich im 
Wasser nicht, aber in allen Fettlösungsmitteln auflöst. Eine solche Lösung, dem Lichte 
exponiert, scheidet allmählich Jod aus. Verf. bezweckt die Feststellung, in welcher Form 
bei Verabreichung des Präparates das Jod im Blute kreist und ob etwa Jodostarin als 
solches im Blute nachzuweisen wäre. Es hat sich herausgestellt, da8 das Jod zum größten 
Teil in anorganischer Form im Blute kreist. Jodostarin konnte in keinem Falle nach- 
gewiesen werden. Im Mageninhalt wurde noch unverändertes Jodostarin gefunden, 
im Darminhalt nur wenig davon. Bei den Verdauungsversuchen wurden Speichel-, 
Magensaft-, Pepsin- und Trypsinverdauung berücksichtigt. Vom Speichel, Magen- 
saft und Pepsin wird es in vitro nicht verändert, hingegen konnte bei Einwirkung von 
Trypsin eine geringe Jodabspaltung nachgewiesen werden. — Es sollte auch festgestellt 
werden, ob nach Verabreichung von Jodostarin das im Harn zur Ausscheidung ge- 
langende Jod in organischer oder anorganischer Form zugegen ist und ob vielleicht 
das Jodastarin als solches im Harn erscheint. Es ergab sich, daß alles im Harn aus- 
geschiedene Jod in anorganischer Form gebunden ist. Auch die Faeces wurden auf 
Judostarin bezw. Jod geprüft, wobei das unveränderte Jodostarin durch Ätherextraktion 
nachweisbar war. Endlich enthielten auch die von Zeit zu Zeic untersuchten Speichel, 
Schweiß, Haare und Nägel geringe Mengen Jod. Per os verabreicht läßt sich schon 
nach kurzer Zeit eine Jodausscheidung im Harn feststellen. Da es auch bald in Speichel, 
Haaren, Nägeln usw. erscheint, wird es rasch resorbiert. Die Höhe der Ausscheidung 
ist großen individuellen Schwankungen unterworfen. Die Gesamtausscheidung kann 
etwa 88°, des verabreichten Jods erreichen. Ein Teil des in Form von Jodostarın ver- 
abreichten Jodes wird im Körper retiniert. — Das Präparat wird gerne genommen und 
im allgemeinen auch gut vertragen. Bei zweien von den untersuchten (Protokolle 
siehe Original) Fällen traten heftige Erscheinungen von Jodismus auf. Fruz Loeb. 


Heide, C. €. van der, Acute anilinevergiftigung. (AkuteAnilinintoxikation.) 
Nederlandseh Tijdschrift voor Genceskunde 2, S. 313—314. 1912. 

Ein 7jähriger Knabe erkrankte plötzlich an einer akuten Anilinvergiftung. Als 
Ursache ergab sich, daß am Morgen die Schuhe mittels eines anilinölhaltigen Färbe- 
mittels schwarz gefärbt waren. Gefahr ist in der Regel nicht vorhanden, weil die Kinder, 
wenn sich Krankheitserscheinungen darbieten, entkleidet und dem Einfluß des schäd- 
lichen Agens entzogen werden. Wenn die Schuhe nach der Schwärzung dem Sonnen- 
lichte oder der Ofenwärme ausgesetzt werden, so verdunstet das Anılinöl und es ist 
dann keine Schädigung zu befürchten. L. de Jager (Leeuwarden). 
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Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische _Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Ebell, B., Aarsaken til Eosinofili. (Die Ursache der Eosinophilie.) Nor-k 
magazin for lægevidenskaben 73, S. 617—652. 1912. 

Auf Grund von Literaturstudien und eigenen Untersuchungen des Blutes und, 
Sekretes bei Gonorrhöe, Maltafieber und Distomumerkrankungen kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß zwischen den pflanzen- und tierparasitären Erkrankungen ein tief- 
greifender Unterschied besteht, indem bei den ersteren eine Verminderung oder doch 
keine Vermehrung, bei den letzteren eine Vermehrung der eosinophilen Z:llen be- 
steht. Dieses Gesetz hat, wie die Zuführung von tierischen Substanzen z`igt, seine 
Ursache in Stoffen, die auf die Eosinophilen positiv chemotaktisch wirken und nur 
innerhalb des Tierreiches vorkommen. Da sich bei einer Reihe von Krankheiten, 
deren Erreger unbekannt sind, die aber durch bestimmte Arzneimittel spezifisch 
beeinflußt werden (Scharlach, Schweißfriesel, Chorea, Gelenkrheumatismus, Leukämi-, 
Pseudoleukämie, Sarkom, ferner eine Reihe Hautkrankheiten) auch eine ausgesprochene 
Eosinophilie findet, glaubt Verf. für sie Protozoen als Erreger annehmen zu müssen. 
Bei Asthma bronchiale handelt es sich vielleicht um periodische Überschwemmung 
der Luftwege durch die hypothetischen tierischen Erreger, welche von der chronisch 
erkrankten Nasenschleimhaut oder den häufig vorhandenen Polypen, die beide masse n- 
haft Eosinophile enthalten, ausgeschieden werden. Die postfebrile Eosinophilie beı 
bakteriellen Infektionskrankheiten wird als eine Art Überregeneration gideutet, 
nachdem im akuten Stadium die Eosinophilen mehr oder weniger stark aus dem Blut 
verdrängt waren, oder aber als positiv chemotaktische Wirkung der während des 
akuten Stadiunis, besonders bei der Pneumonie ausgeschiedenen anderen Blutbestand- 
teile. G. Wiedemann (Erlangen). 

Blumenthal, Ferdinand, Die Behandlung der bakteriellen Infektionen im Or- 
ganismus durch Chemikalien. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1501—1503. 1912. 

Verf. erörtert einige allgemeine Fragen aus dem Gebiete der Chemotherapie der 
Infektionskrankheiten. Er legt am Beispiel des Atoxvls dar, wie Mittel, die im Reagens- 
glas nicht oder nur in geringem Grade die Mikrorganismen schädigen, sich ım Tier- 
körper als sehr wirksam gegen Infektionen zeigen können. Infolgedessen sind noch 
viele Substanzen, die man früher verworfen, weil sie nicht direkt bactericid wirken, 
erneut auf ihr Verhalten im infizierten Organismus zu prüfen. Weiterhin betont 
Blumenthal, daß in vielen Fällen das Tierexperiment allein nicht ausschlaggebend 
sein darf, weil manche Mittel (z. B. Quecksilberpräparate) sich bei infizierten Tieren 
(Kaninchen, Mäusen) von geringer Wirkung erweisen, während sie beim Menschen die 
gleiche Krankheit ausgezeichnet beeinflussen. Das kommt zum Teil daher, daß manche 
Chemikalien neben der direkten Einwirkung auf die Mikroorganismen auch die Pro- 
duktion von Abwehrstoffen im Organismus in hervorragender Weise anregen. Bei den 
Quecksilber- vielleicht auch bei den Silberpräparaten wird die spezifische, die Mikro- 
ben tötende Substanz erst in der Leber aus der eingeführten Metallverbindung ge- 


bildet. S. Isaac (Wiesbaden). 


Bernhardt, Georg und WI. N. Markoff, Über Modifikationen bei Bakterien. 
Beitrag zur Frage der sogenannten ‚.Mutation“ bei Bakterien. (Kgl. Inst. f. In- 
fektionskrankh. Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 1—4. 1912. 

Verf. hatte schon früher beobachtet, daß man bei Abimpfung von dem Knopfe 
einer auf Lackmus-Maltose- Agar blau gewachsenen Dysenteriekolonie eine rotwachsende 
Rasse erhält, welche die Fähigkeit Maltose zu vergären bei weiteren Übertragungen 
(auch auf zuckerfreien Nährböden) beibehält. Diese Veränderung wurde im Gegen- 
satz zu vielen Publikationen der letzten Jahre nicht als Mutation, d. h. als eine aus 
innerer Ursache neu entstandene und vererbbare Eigenschaft, sondern als Anpassungs- 
erscheinung an die jeweiligen Ernährungsbedingungen aufgefaßt und als Modifikation 
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bezeichnet. Verf. beweist jetzt seine Auffassung dadurch, daß es ihm gelang einen Rück- 
schlag der modifizierten Bakterien in den ursprünglichen Typus durch Einwirkung 
der natürlichen Standortsbedingungen herbeizuführen. Die rot wachsende Rasse 
konnte nämlich durch Tierpassage (Verfütterung) in die blaue umgezüchtet werden. 
Eine analoge Umzüchtung gelang mit einem Stamme des B. coli mutabile.. Toennissen. 


Frisch, Über Formamintwirkung. Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 686-689. 1912. 

Verf. hat in den letzten fünf Jahren 1217 katarrhalische, follikuläre und phleg- 
monöse Anginen, ulceröse und aphtöse Stomatitiden und Pharyngitiden, sowie 23 Ra- 
chendiphtherie- und 85 Scharlachfälle nahezu ausschließlich mit Formamint behandelt. 
Stets wurde nach mehr oder minder kurzer Zeit, oft schon nach 4—6 Stunden, durch 
den Gebrauch des Mittels die Temperatur wesentlich herabgedrückt und eine gewisse 
Euphorie herbeigeführt. Das hohe Fieber von 40 Grad sieht Verf. bei rechtzeitigem 
(brauch des Mittels fast nie mehr auftreten. Phlegmonöse Anginen verlaufen leichter, 
die Krankheitsdauer ist eine kürzere. Bei bakteriologisch festgestellter Rachendiph- 
theme kam Verf. stets mit der Injektion von 1000 1.-E. aus, wenn gleichzeitig For- 
mamiunt gegeben wurde, während vor Gebrauch des Mittels größere Serummengen 
notwendig waren und auch öftere Tracheotomien. Auch der Verlauf des Scharlachs 
kaun nach Ansicht des Verfassers durch Formamint günstig beeinflußt werden. Kran- 
kengeschichten sind leider nicht mitgeteilt, und wenn Verf. schließlich noch einen 
Fall von Typhus durch Formamint (50—60 Tabletten pro Tag) günstig beeinflußt 
zu habn glaubt, so kann man ihm nur beipflichten, wenn er selbst sagt, daß ein 
solcher Fall nicht beweiskräftig ist. Nien ann (Berlin) * 


Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Scehittenhelm, Alfred und Wolfgang Weichardt, Eiweißumsatz und Über- 
empfindlichkeit. Mitteilg. 3. Über die biologische Differenzierung von Eiweiß- 
und Eiweißspaltprodukten durch ihre Wirkung auf den tierischen Organismus. 
(Med. Klinik u. hyg. bakteriol. Inst., Univ. Erlangen.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. 
Therap. 11, S. 69—101. 1912. 

In der Arbeit sind die Wirkungen der Eiwcißspaltprodukte auf die Allgemein- 
svmiptoine behandelt. Nach einmaliger Injektion von indifferentem Eiweiß, Peptonen 
und Aminosäuren ließen sich etwa folgende Beobachtungen machen: Unverändertes 
Eiweiß hatte bei erstmaliger Injektion, selbst in hohen Dosen keine erhebliche Wir- 
kung. Bei weiteren Injektionen tritt zuerst ein Stadium der Überempfindlichkeit und 
dann der Immunität gegen gewisse bei der parenteralen Verdauung entstehende Kom- 
ponenten ein. Anfangs Apathie und Ben: mmenheit, krampfartige Zustände, 
später, nach Einsetzen der Immunität bleiben nur krampfartige Erscheinungen. 
Das anaphvlaktische Tier zeigt jähe Blutdrucksenkung, das immune eine lang- 
sam sich ausbildende, schnell vorübergehende. Bei ersterem finden sich tiefe 
Benommenheit, Erbrechen, Affektionen des Darmkanals — Enteritis anaphylac- 
tıica — als Wirkung von Eiweißspaltprodukten, die man auch durch Pepsinverdauung 
künstlich gewinnen kann. Ferner gesteigerte Ausfuhr, Vermehrung des Allantoins 
und der Purinkörper im Urin als Ausdruck des gesteigerten Nucleinumsatzes. Seiden- 
pepton und Aminsoäuren sind relativ ungiftig. — Die Versuche mit Bakterieneiweiß 
ergaben bei Colibacilleneiweiß eine gewisse Toleranz der Kaninchen bei erstmaliger 
Injektion, beim Hunde zeigte sich jedoch starke Reaktion (colispaltende Fermente?). 
Auch hier Erhöhung der N-Ausfuhr, Enteritis. Bei Bakterieneiweiß genügen 
zur Erzielung der gleichen Wirkung viel kleinere Mengen. Typhuseiweiß zeigt 
nur geringe Differenzen gegen Coliprotein, Staphylokokkeneiweiß bewirkte relatıv ge- 
ringes Befallensein des Magendarmtraktus, aber enorme Temperatursteigerung und 
starke Wirkung auf die Atmung. Im Gegensatz zu den Vertretern der Coligruppe 
werden intravenös einverleibte Tuberkelbacillen offenbar nur langsam abgebaut. 
Die schwer aufschließbaren Tuberkelbazillen bedürfen einer längeren Vorbehandlung 
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in vitro bei 37°, damit primär toxische Spaltprodukte auftreten. — Es ergibt sich, 
daß wir durch Verfolgung der Leukocytenwerte und des N-Wechselseinen 
viel weitgehenderen Einblick in die Gesamtschädigung des Organismus 
erhalten als durch Temperaturmessung. Einer nur relativ geringen Tempera- 
turschwankung kann enorme und langanhaltende Steigerung des N-Haushaltes und 
der Leukocytenwerte entsprechen neben intensiver Alteration des Allgemeinbefindens. 
So überdauert die Leukocytensteigerung in manchen Fällen die Temperatursteigerung 
um einen, die Stoffwechselsteigerung um mehrere Tage. Weiter geht auch aus diesen 
Untersuchungen hervor, daß die im wesentlichen aus Monoaminosäuren bestehenden 
Peptone in ihrer Wirkung auf den Organismus indifferent sind, die diaminosäurereichen 
Paarlinge, die Histone und Protamine sich als giftig erweisen. Solche diaminosäure- 
reichen Komplexe finden sich auch in den Bakterienleibern. Durch Kuppelung giftiger 
Abbaustufen an ungiftiges Eiweiß kann Entgiftung eintreten, ebenso durch Abbau zu 
unschädlichen Spaltprodukten. Der Begriff der Anaphylaxie hat durch die Identifi- 
zierung mit der parenteralen Verdauung seine Besonderheit verloren. Das Studium 
der Anaphylaxie erweitert sich zu einem Studium der Pathologie des Eiweißstoff- 
wechsels. H. Kämmerer (München). 


Stötter, Hermann und Eugen Rosenthal, Versuche, Antigen- und Antikörper- 
beeinflussungen sichtbar zu machen. Experimentelle Studien mit der Epiphanin- 
reaktion. (Bakteriol. Unters.- Anst. Erlangen u St. Rochus-Spit. Budapest.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 1—13. 1912. 

Bei der Bildung von Baryumsulfat aus Barytlösung und H,SO, ergeben sich 
durch Zusatz von Antigenen und ihren korrespondierenden Immunseren Verschie- 
bungen nach der basischen oder sauren Seite, welche durch einen Indicator, z. B. 
Phenolphthalein, sichtbar gemacht werden können. Es empfiehlt sich, um die Fehler- 
quellen dieser von Weichardt angegebenen und als Epiphaninreaktion bezeichneten 
Probe einzuschränken, das Antigen in Kombination mit Antikenotoxin zu verwenden; 
die Sera sollen im frisch gewonnenen Zustande karbolisiert und erst nach 1—2 Tagen 
untersucht werden. Längere Aufbewahrung der Sera beeinträchtigt ihre Wirksam- 
keit. Mit Hilfe dieser Technik gelang es den Autoren nachzuweisen, daß das Serum 
von Meerschweinchen im Stadium fortgeschrittener tuberkulöser Infektion deutlich 
positive Ausschläge liefert, wenn man albumosefreies Tuberkulin Hoechst als Antigen 
benützt; das Serum derselben Tiere vor der Infektion reagierte negativ. Die Verft. 
halten die Epiphaninreaktion für das schärfste Reagens, um Beziehungen zwischen 
„Eiweißen und zugehörigen Seren“ sichtbar zu machen. Doerr (Wien). 


Oker- Blom, M., Om agglutinationsfenomenet ur fysikalisk-kemisk synpunkt. 
(Über das Agglutinationsphänomen vom physikalisch - chemischen 
Standpunkt.) Finska läkaresällskapets handlingar 54, S. 97—111. 1912. 

Übersichtsartikel über das Gebiet auf Grund der Arbeiten von Hardy, Bredig. 
Neisser, Friedemann, Bechhold und insbesondere von Michaelis. G. Wiedemann. 


Mutermilch, St., Rôle des phénomènes d’adsorption dans la production de Pana- 
phylatoxine. (Einfluß der Adsorption auf die Bildung der Anaphyla- 
toxine.) (Labor. du Dr. Levaditi à Vinstitut Pasteur). Cpt. rend. hebdom. des 
séanc. de la soc. de biol. 72, S. 56—58. 1912. 

Je lOcem frischen Meerschweinchenserums wurden mit wachsenden Mengen 
(1—4 g) Kaolın durch 5 Stunden geschüttelt, wobei sich zeigte, daß das Serum für 
Meerschweinchen umso giftiger wurde, je weiter die Adsorption des Komplementes 
(gemessen im hämolvtischen Versuch) fortgeschritten war. Bariumsulfat wirkte nicht 
adsorbierend und erhöhte auch nicht die Giftigkeit des damit behandelten Seruns, 
Talk war in beiden Richtungen nur wenig aktiv. Durch Trypanosomen und Hühner- 
spirillen gewann Meerschweinchenserum für die gleiche Spezies nur dann toxische 
Eigenschaften, wenn das Komplement partiell oder total durch Adsorption entfernt 
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worden war. Derart behandelte giftige Sera verlieren durch Erhitzen auf 56° ihre 
Pathogenität, ebenso durch Zufügen kleiner Quantitäten frischen Serums [0,5—1 cem] 
oder gewisser Extrakte aus Organen, besonders der Leber. Auf isolierte Zellen, Erythro- 
eten, Meerschweinchenpermatozoen, Nagana - Trypanosomen haben die Kaolin- 
sera keinen Einfluß. Es gelingt nicht, Meerschweinchen gegen die in denselben ent- 
haltenen Giftstoffe zu immunisieren. Die Gegenwart von spezifischen Amboceptoren 
st für die Gewinnung der Gifte aus Trypanosomen oder Spirillen belanglos. Diese 
Tatsachen sprechen für die Richtigkeit der Hypothesen, welche Doerr (Wiener klin. 
Wochenschr. 1912, Nr. 9) über die Entstehung der Anaphylatoxine und den Mechanis- 
mus des anaphylaktischen Shocks aufgestellt hat. Doerr (Wien). 


Chambers, Helen and S. Russ, The bactericidal action of radium emanation. 
Die bactericide Wirkung der Radiumemanation.) Proc. of the rov. soc. 
sf med. §, Pathol. sect. S. 198—212. 1912. 

Es wurde die bactericide Wirkung von Radiumemanation auf Staphylococcus 
pvogenes aureus, auf Bacillus coli communis, auf den Milzbrandbacillus und Milzbrand- 
sporen untersucht; schließlich wurde auch die phagocytäre Kraft der Leukocyten und 
das Opsonin normalen Serums in ihrem Verhalten gegenüber Radiumemanation unter- 
sucht. Die Technik der bactericiden Versuche war derartig, daß in den Röhrchen mit 
den Aufschwemmungen der Kulturen in destillierttem Wasser sich Radiumenanation 
Wwkannter Stärke befand; diese Emulsionen ebenso wie Kontrollen ohne Emanation 
wurden auf 4° C gehalten und von Zeit zu Zeit Abimpfungen vorgenommen. Es ergab 
sich, daß Staphvlokokken innerhalb 5 Stunden bei einem Gehalt der Emulsion von 
0,5 Mille-Curie pro Kubikzentimeter abgetötet werden; Agglutination der Emulsion 
tratetwas früher auf. Die ursprünglich neutrale Reaktion der Emulsion wurde im Laufe 
jes Versuches sauer; wie spezielle Versuche ergaben, hatte aber die saure Reaktion 
weder bactericiden noch agglutinierenden Einfluß. Bactericum coli wurde bereits nach 
1 Stunden abgetötet; hier kam der Säuerung eine gewisse Rolle zu. Bacillus anthracis 
war innerhalb 3 Stunden (bei 0,55 Mille-Curie pro Kubikzentimeter der Emulsion) ge- 
tötet, nach 1 Stunde bereits starke Agglutination. Milzbrandsporen wurden erst nach 
ehr als 6 Stunden abgetötet (bei 0,88 Mille-Curie) pro Kubikzentimeter Emulsion). 
Bewegliche Baeillen wie Bacillus pyocyaneus, wurden in einer Stunde ihrer Beweg- 
ichkeit beraubt. Leukocyten, die einige Stunden bestrahlt wurden, verloren etwa die 
Halfte ihrer phagocytären Kraft. Die opsonische Kraft normalen Serums wurde ebenfalls 
etteblich durch mehrstündige Bestrahlung beeinträchtigt. Die bactericide Wirkung der 
Emulsion beruht hauptsächlich auf den a- und ß-Strahlen. Fleischmann (Berlin). 


Simon,F.B., Über spezifische Absorptionschützender Antikörper aus Streptokokken- 
immunserum. (Hyg.Inst., Univ. Zürich.) Zentralbl.f. Bakteriol.Orig.65,8.206—213. 1912. 
Verwendet wurde ein Streptokokkenstanım, der in der Dosis von Y/jooooo bis +/1000000 
«m Bouillonkultur für Mäuse tödlich war, das Immunserum schützte in der Menge von 
10,02 cem gegen die mehr als tausendfache tödliche Dosis. Das zu prüfende Serum 
wurde mit 4 Teilen phvs. Kochsalzlösung verdünnt und dann mit den durch Hitze ab- 
f*!öteten Streptokokken versetzt. Nach 14 Stunden wurden die Streptokokken ab- 
zeutrifugiert und das Serum auf seine Schutzwirkung geprüft. Es zeigte sich, daß das 
“rum durch den homologen Stamm 80—850/, seiner schützenden Antikörper verlor, 
dureh beterologe Stämme bedeutend weniger. Durch Versetzen mit Staphvlokokken 
munderte sich die Schutzkraft nicht, es handelt sich also beim Streptokokkenimmun- 
mm um spezifische Antikörper. Toenniessen (Erlangen). 


Pergola, M., Bactericides Vermögen der organischen Siifte der Weichtiere. Be- 
deutung der Mollusken in der Epidemiologie der infektiösen Krankheiten, intestinalen 
Typhus und besonders der Cholera. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 56, S. 171—183. 1912. 

Durch Verreiben von Austern mit der doppelten Menge Wassers und Extraktion 
u Autokla ven erhielt Verf. die „Molluskenbouillon‘‘, dureh Extraktion bei Zimmer 


’ 


= Jo == 


temperatur die „Molluskeninfusion“. In der Bouillon zeigte sich rasches Wachstum 
der Typhus- und Cholerabacillen, in der Infusion jedoch Ba:tericidie unter den Er- 
scheinungen der Bakteriolyse, nach 2—3 Tagen war die Infusion steril. Die Infusion 
war nur bis zur Verdünnung 1 : 2 wirksam, Erhitzen auf 120° zerstörte die bactericide 
Wirkung nicht. Die Infusion allein zeigte beim Meerschweinchen keine toxische Wir- 
kung, mit Bacillen versetzt verursachte sie den Tod nach mehreren Tagen, das Herz- 
blut war steril. Es handelte sich also um Toxintod. Außerdem hatte die Bouillon 
und Infusion eine den Agressinen ähnliche Wirkung. Für die gastrointestinalen In- 
fektionen des Menschen folgert Verf. aus seinen Versuchen und aus den Beobachtungen 
der letzten Jahre, daß Typhus und Cholera durch die Meeresfrüchte verbreitet werden 
können, wenn das Wasser der Zuchtplätze infiziert ist. Da aber die Keime in den Mol- 
lusken ziemlich rasch zugrunde gehen, so glaubt Verf., daß Personen, welche nach dem 
Genuß von Meeresfrüchten erkranken, meist schon vorher infiziert waren. Die Mollusken 
spielen bei der Infektion vielleicht eine indirekte Rolle, indem sie durch ihren Gehalt 
an gelöstem Endotoxin und an organischen Säften eine aggressinische Wirkung ent- 
falten. Toenntesen (Erlangen). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Bakterielle und Protozoenerkrankungen erkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Netter, Arnold et Rene Porak, L’allergie vaceinale au cours de la scarlatine. 
(Die vaccinale Allergie im Verlaufe des Scharlachs.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 108—110 1912. 

Revacciniert man früher beimpfte Kinder in den ersten Tagen nach Ausbruchd r 
Masernexanthems, so bleibt die gewohnte allergische Lokalreaktion in 90%, der unter- 
suchten Fälle aus. Beim Scharlach fehlt sie nur ın 26%, der Fälle; immerhin hat es 
den Anschein, als ob auch dieses exanthematische Fieber ihre Entwicklung in gewissem 
Grade beeinträchtigen würde, da Versuche an Kindern, die an anderen Krankheits- 
formen litten, ergaben, daß nur bei 11 resp. 5%, die vaccinale Allergie vermißt wird. 
Bekommt ein Kind zuerst Masern und dann Scharlach, so fehlt die hyperergische 
Hautveränderung infolge der Revaccination während der ersten Krankheit, kann aber 
mit dem Auftreten der zweiten ausgelöst werden; ist die Reihenfolge der beiden In- 
fektionen umgekehrt, so beobachtet man das entg>geng.s’tzte Verhalten. Doerr. 

Björksten, M., Om serumbehandling af scharlakansfeber. (DieSerumbehand- 
lung des Scharlachs.) (Marienkrankenh., Helsingfors.) Finska läkaresällskapets 
handlingar 54, S. 620—701. 1912. 

Verf. berichtete über 82 mit Səruminjektionen behandelte Scharlachfälle. Von 
diesen wurden 3 Fälle mit russischem, die übrigen mit einem Wiener nach dem Moser- 
schen Verfahren hergestellten Scharlachserum behandelt. In über der Hälfte der Fälle trat 
nach der Injektion ein mehr weniger rasches Absinken der Temp:ratur mindestens bis zu 
38” ein, begleitet von einer mehr oder weniger starken Pulsv erlangsamung. Mehrmals 
ging der Temperatursenkung ein kurzer Fieberanstieg voraus. In einer Reihe auch ganz 
schwerer Fälle trat eine auffallende Besserung im Allgemeinbefinden, in 14 Fällen trotz 
der Injektion der Exitus ein. Die Injektionen wurden anfangs subeutan, später auch 
Intravenös vorgenommen, doch stellten sich besonders bei den letzteren häufig schwere 
wahrscheinlich auf Anaphylaxie beruhende Sv mptome (Schüttelfrost, Temperatur- 
steigerung, allgemeine Cyanose, Gesichtsödem, in einem Fall Auss.tzen der Respiration) 
ein. Auf Grund der Versuche empfiehlt Verf., besonders bei schweren Fällen die An- 
wendung des Serums in Mengen von 100—200 cem für gewöhnlich subcutan, in ver- 
zweifelten Fällen auch intravenös und zwar möglichst in den ersten vier Krankheits- 
tagen. Bei der Beurteilung der an sich recht günstigen Resultate weist Verf. auf den 
Einfluß der starken Schwankungen der Malignität des Scharlachs hin. G. Wiedemann. 

Klimenko, W. N., Bakteriologische Blutuntersuchungen beim Scharlach. 
(Nicolaskinderspital, St. Peterburg) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65. S. 45—57. 1912. 

Verf. untersuchte bei 523 Fällen von Scharlach das Blut bakteriologisch (durch 
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Impfen von Bouillon, Agar und nach dem Klodnitzkyschen Verfahren) und fand 
nurin 1l Fällen Streptokokken. Wenn Streptokokken im Blut auftreten, entsteht das 
klinische Bild der Septikämie und die Prognose wird bedeutend ungünstiger. Der 
baktenologische Blutbefund ist unabhängig von eventuell noch vorhandener Endokar- 
ditis, Nephritis, Synovitis, dagegen bestand bei positivem Befund stets nekrotisierende 
Angina. Der beim Scharlach ım Blut auftretende Streptokokkus ist nach seinen mor- 
phologischen und kulturellen Merkmalen als Streptococcus longus s. ervsipelatus zu 
bezeichnen. Toenniessen (Erlangen). 


Willebrand, H. v., Om behandlingen atf eirkulationsrubbningar vid Difteri med 
pituitrin. (Die Behandlung von Zirkulationsstörungen bei Diphtherie 
mit Pituitrin.) Finska läkaresällskap.ts handlıngar 54, S. 776—781. 1912. 

Verf. hat ın 20 Fällen von Herzschwäche bei Diphtherie Pituitrin (Parke, 
Daveisält.r.s Präparat) angewendet, und zwar 0,3 ccm pro Dosi, zweimal ohne Erfolg, 
iu den übrigen Fällen mit gutem Resultat. In einem Fall von schweren Kollapszuständen, 
die auft'offein und Campher nicht reagierten, wurdeallein durch Pituitrininjektionenregel- 
mäßıg«die Gefahr abgewendet. Auf Grund seinerBeobachtungen empfiehlt Verf. beischwe- 
ren Diphtheriefällen außer großen Serumdosen prophylaktisch Hyphophysenextrakt. 
Blutdruckmessungen wurden aus äußeren Gründen nicht vorgenommen. G. Wiedemann. 


Przewoski, Witold v., Beitrag zur Kenntnis der Morphologie und Biologie der 
Diphtherie- und Pseudodiphtheriebaeillen. Zentralb]. f. Bakteriol.Orig 65, S.5— 22.1912. 
Da die Ansichten über die Differenzierung der Diphtherie- und Pseudodiphtherie- 
bacıllen noch sehr voneinander abweichen, stellte sich Verf. die Aufgabe, konstante 
uukroskopische und kulturelle Unterschiede zwischen beiden Bakterienarten auf- 
zuftiiden. Er züchtete 55 Stämme rein und kam zu folgenden Resultaten: die echten 
Diphtheriebacillen sind bei Methrlenblaufärbung deutlich segmentiert und zeigen die 
Neissersche Polfärbung, die Pseudodiphtheriebacillen sind mangelhaft segmentiert 
und zeigen die Polfärbung nur in einzelnen Exemplaren. Die Kolonien der Diphtherie- 
bacıllen auf Loefflerserum sind grauweiß (bei 12 Stämmen jedoch Bildung eines citronen- 
gelben Farbstoffs), die der Pseudodiphtheriebacillen ebenfalls grauweiß. Virulent für 
las Meerschweinchen sind nur die Diptheriebacillen. Vergärung von Traubenzucker, 
Fruchtzucker und Mannose findet ebenfalls nur durch die echten Diphtheriebacillen 
statt. Eine sichere Differenzierung gelingt außerdem durch die Agglutination und die 
Komplementbindung. Die Immunsera gewann Verf. durch Behandlung von Kanin- 
chen (intravenöse Injektion) mit Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen. Toenntessen. 
(German, Über einen interessanten Fall von Tetanus. (Kaiser- Pavillon der 
Insel Helgoland.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1499—1506. 1912. 
Bemerkenswert waren ganz enorme Schweiße und zeitweise, besonders nachts, auf- 
tretende Schreikrämpfe. Der Fall ging ın Heilung aus, ob infolge Seruminjektion, 
ist sehr zweifelhaft. Lewandowsky (Berlin).* 
Motzfeldt, Ketil, Tetanusinfektion durch einen Lungenabsceß. (Pathol. anatom. 
Inst. d. Reichshosp. Christiania.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 60—62. 1912. 
Im Anschlusse an eine Pneumonie entwickelte sieh bei einem jungen Manne Steifig- 
keit der Nacken- und Rückenmuskulatur, Trismus und tetanische Krämpfe. Nach 
2 Tagen starb der Patient unter den Erscheinungen des Tetanus. Die Autopsie ergab 
einen Lungenabsceß, aus dem Tetanusbacillen isoliert werden konnten. Die Infektion 
entstand vermutlich nicht hämatogen, sondern descendierend von den oberen Luft- 
wegen aus. Tetanusbacillen treten bekanntlich häufig im Darmkanal der Haustiere 
auf, wodurch der Patient bei seiner Beschäftigung als Knecht reichlich Gelegenheit 
hatte, seine Mundhöhle zu infizieren. Toenniessen (Erlangen). 


Biberfeld, Joh., Beitrag zur Bewertung der Emmerichschen Cholerahypothese. 
{ Pharmakol. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 26—27. 1912. 
Verf. wendet sich gegen die Anschauung Emmerichs, daß die Cholera auf einer 





as. 10 


Nitritvergiftung beruhe. Er spritzte Hunden Natriumnitrit in den Dünndarm und 
stellte als letale Dosis 0,03—0,07 g pro kg Tier fest. Solche Mengen von Nitrit werden 
von dem nur langsam nitritbildenden Choleravibrio in kurzer Zeit aus den salpeter- 
haltigen Nahrungsmitteln kaum gebildet. Verf. suchte auch die Nitritbildung durch 
den Vibrio Nordhafen (der an Fähigkeit der Nitritbildung den Cholervibrio weit über- 
trifft), im Tier herbeizuführen, indem er eine Aufschwemmung des Vibrio Nordhafen 
und eine Lösung von Natriumnitrat (7g am 1. Tag, später noch mehrfach 1 g) in 
den Dünndarm brachte. Das Tier erkrankte jedoch nicht. Verf. schließt daraus, daß 
im lebenden Tier keine erkennbare Nitritbildung stattfindet. Toenniessen (Erlangen). 


Arima, R., Über Antikörperbildung gegen Typhustoxine. (Spezialklinik f. 
Langentub. d. med. Akad. Osaka.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 183—189. 1912. 

In früheren Versuchen hatte Verf. nachgewiesen, daß aus dem Typhusbacillus 
ein Endotoxin und ein Exotoxin zu gewinnen ist. Das Endotoxin verursacht haupt- 
sächlich die für den Typhus charakteristischen Darmveränderungen, das Exotoxin 
parenchymatöse Degeneration des Herzens, der Niere, Leber usw. sowie Lähmungen. 
Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den immunisatorischen Wirkungen der beiden 
Toxine. Ein durch Injektion von Typhusbacillen gewonnenes Immunserum gab Kom- 
plementbindung mit Endo- und Exotoxin. Ein antiexotoxisches Serum gab mit Exotoxin 
vollkommene, mit Endotoxin unvollkommene Bindung, ein antiendotoxisches Serum 
mit beiden Toxinen vollkommene Bindung. Das Endotoxin enthält jedoch nicht schen 
ursprünglich Exotoxin, denn sonst müßte das Antiexotoxin mit dem Endotoxin voll- 
kommene Bindung ergeben. Infolgedessen muß man annehmen, daß das Exotoxin erst 
im Tierkörper aus einer im Endotoxin enthaltenen Vorstufe entsteht. Toenniessen. 


Wadsworth, Augustus B., Studies on pneumococeus infection in animals. 
Second paper. Action of immune sera on pneumococcus infection. (Studien 
über Pneumokokkeninfektion bei Tieren. 2. Mitteilung. Wirkung von 
Immunseris auf Pneumokokkeninfektion.) (Depart. of bacter. of Columbia 
univ. coll. of physic. and surg. New York.) Journ. of exp. med. 16, S. 78 — 102. 1912. 

Immunsera variieren in großem Umfange in ihrer Heilkraft. Sie besitzen eine 
schützende Wirkung, aber das beweist nicht notwendig eine heilende. Behandlung mit 
dem Ssrum normaler Kaninchen kann den Verlauf der Pneumokokkeninfektion bei den 
Kaninchen verlängern. Diese Wirkung ist aber nur gering und nicht immer ausge- 
sprochen. Das Serum von Tieren, die mit toten ausgewaschenen Pneumokokkenzellen 
Immunisiert worden waren, zeigte keine wesentlich größere kurative Wirkung als Nor- 
malssrum. Das Serum von mit Kulturfiltraten immunisierten Tieren erwies sich etwas 
wirksamer, aber dieWirkung war auch oft nicht nachweisbar. Bei aktiv immunisierten 
Tieren konnte dagegen das Vorhandensein einer Immunität gegen Kulturfiltrat® leicht 
nachgewiesen werden. Die Immunität, die durch die Injektion toten Materials hervor- 
gerufen worden war, war nicht groß genug, um einen praktischen Heilwert zu besitzen. 
Nur nach der Immunisierung mit lebenden virulenten Kulturen erreichte das Blut- 
serum eine ausgesprochen heilende Wirkung. Nach der Infektion von Kaninchen führte 
dieses Serum zur Krisis und Heilung. Trotz der geringen Beeinflussung virulenter 
Pneumokokken durch Ihnmunsera in vitro zeigt sich bei der Pneumokokkeninfektion 
ein Nutzen der Behandlung. Diphtherie- und Tetanusbacillen erzeugen starke Toxine, 
aber der Parasitismus dieser Organismen ist gering und ihre Entwicklung lokalisiert. 
Daher sind die von ılınen hervorgerufenen Krankheiten Toxämien und die Neutralisa- 
tien der Toxine durch das Antitoxin beöndigt die Erkrankung. Der Pneumokokkus 
erzeugt toxische Substanzen, die weniger oder nur In den Körpergeweben wirksam 
sind, aber der Parasıtismus ist ausgesprochen und seine Entwicklung ist selten lokalisiert. 
Trotzdessen entstehen die Krankheitserscheinungen durch die Wirkung der Bakterien- 
gifte auf die Gewebe. Die Neutralisierung der Pneumokokkengifte durch Immunserum 
beendigt die Symptome der Krankheit, aber die Pneumokokken leben als harmlose 


Parasiten weiter, bis sie durch Lysis oder Phagocytos> zugrunde gehen. Diese Neutrali- 
serung kann plötzlich und vollständig Platz greifen, wie bei der Krise oder unvoll- 
ständig mit erneuerten Infektionsschüben wie bei der Lyse. Die Krise, wie sie bei der 
Pneumonie des Menschen und bei der Bakteriämie des Kaninchens vorkommt, ist ein- 
fach eine Phase der Heilung, und diese unterscheidet sich nicht wesentlich, ob sie plötz- 
lıch und vollständig wie bei der Krise oder unvollständig und zögernd wie bei der 
Lvse auftritt, oder ob die Pneumokokken extracellulär und lytisch zugrunde gehen, 
wie bei den Kaninchen oder intracellulär durch Phagocytose wie beim Hunde und 
Menschen. H. Ziesché (Breslau). 


Hehewerth, F. H., Über den Wert der Gärungsprobe bei 46° C von Prot. 
Dr. €. Eijkman als Hilfsmittel bei der Trinkwasseruntersuchung. (Bakteriol. Laborat. 
d. Militärlazarettes Magelang, Java.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 213— 220. 1912. 
Eıjkman gab an, daß man Bact. coli im Trinkwasser durch Vergärung von Glu- 
kose bei 46° nachweisen kann. Verf. erhielt jedoch bei einem Versuch, der mit sicher 
verunreinigtem Wasser angestellt war, mit dieser Methode ein negatives Resultat. Er 
unternahm deshalb eine methodische Nachprüfung und untersuchte 36 aus dem mensch- 
lichen Darm isolierte Stämme von B. coli, bei denen sich die typischen Merkmale des 
B. coli fanden. Von diesen vergärten nur 38,8%, Glucose bei 46°. Bei 37° wird jedoch 
(lucose von allen Stämmen vergoren, ebenso Lactose, Fructose und Mannit, Saccharose 
nur von 14 Stämmen. Die Fähigkeit Glucose bei 46° zu vergären ist in keiner Weise 
an das Verhalten gegenüber den anderen Zuckerarten gebunden. Es handelt sıch 
also um eine fakultative Eigenschaft, die zum Nachweis des B. coli nicht ge- 
eignet ist. Toenniessen (Erlangen). 
Skutetzky, Alexander, Zur Serumbehandlung der epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis. (Garnisonsspital No.11, Prag). Prag. Med. Wochenschr. 37, S. 368—370. 1912. 
Fall von Meningitis cerebralis epidemica, der durch Injektionen von Paltauf- 
semun geheilt wurde. Der Kranke erhielt im ganzen 200 ccm in Dosen von 20 cem ın 
Intervallen von 1—3 Tagen. Vor jeder Injektion wurden ca. 30 ccm Liquor abgelassen. 
R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 


Brou, Annibal, Um caso de revariolisagao. (Ein Fallvon Revariolisation.) 
A Medicina Molemä 7, 8. 65—66. 1912. 

l7jährıger Student (Neger) wurde vom Verf. ım August 1910 an schweren kon- 
fierenden Pocken behandelt, weshalb letzterer beim nächsten Impftermin ın der betr. 
Schule von einer Impfung des Jungen Mannes Abstand nahm. Wenige Wochen später 
erfolgte eine neue Infektion; diesmal handelte es sich um die hämorrhagısche Fornı, 
welcher der Pat. erlag. In den meisten bekannten Fällen von zweimaliger Erkrankung 
an Pocken war das Intervall zwischen der ersten und zweiten Eruption so kurz, dab 
man von einem Rezidiv zu sprechen berechtigt ist; im vorliegenden aber sind die beiden 
Erkrankungen durch eine Periode von 3—4 Monaten getrennt, so daß nur anzunehmen 
bleibt, daß trotz des schweren Charakters des ersten Pockenanfalles durch eine be- 
sondere, unglückliche Disposition des Individuums die Immunisation nicht zustande 


kain. H. L. Richartz (Bad Homburg). 


Trautmann, H., Zurückweisung der Versuche Mereshkowskys „Uber die An- 
wendung des TrautmannschenVerfahrens zurVirulenzsteigerung des Baeillus Danysz“. 
(Staatl. hyg. Inst., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 58—60. 1912. 

Verf. gab im Jahre 1906 an, daß ein avirulenter Rattenbacillus durch Züchtung auf 
Taubenblutagar für Ratten bestimmter Beschaffenheit virulent gemacht werden 
könne. Dies wurde von verschiedenen Autoren bestätigt. Mereshkowsky kommt Je- 
doch bei seiner Nachprüfung zu einem anderen Resultat, und zwar aus dem Grunde, 
weil er graue Ratten verwendete. Da aber Verf. selbst schon angegeben hat, daß sich 
die Virulenzsteigerung nur auf die zahmen, also die weißen und grauweißen Ratten er- 
streckt, sind die Einwände Mereshkowskys unbegründet.  Toenniessen (Erlangen). 
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Ogata, M., Über die Ätiologie der Tsutsugamushi-(-Kedani-)Krankheit. (1yg. 
Inst., Univ. Tokio.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 98—104. 1912. 

Die Tsutsugamushikrankheit ist vom Verf. als Infektionskrankheit erwiesen worden. 
Der Erreger ist ein Fadenpilz, der der Gruppe der Askomyceten nahesteht. Die morpho- 
logischen und kulturellen Eigenschaften werden in vorliegender Arbeit genau be- 
schrieben. Der Pilz gelangt durch den Stich einer Milbe in die Haut das Menschen. 
Die Krankheit beginnt mit Frost, Kopfschmerz, Fieber. Aus den Milbenstichen ent- 
stehen Pusteln mit nekrotischem Grund, schließlich Geschwüre bis zur Größe mehrerer 
Zentimeter. Die Geschwüre enthalten schr wenig fadenziehendes Sekret, in dem sich 
die Erreger in großer Menge und in allen Formen (Mycelfäden, Conidien, Sporen) 
finden. Am 3.—144. Krankheitstag Höhepunkt des Fiebers, die Continua dauert 6 bis 
7 Tage. In dieser Zeit stets Milztumor, häufig Bronchitis und Nephritis. Bei Genesung 
lytischer Abfall der Temperatur, in 30—50% jedoch letaler Ausgang unter Diarrhöen, 
Pneumonie, Lungenödem. Therapeutisch hat sich Jodkali und Quecksilber sehr be- 
währt. Toenniessen (Erlangen). 


Tuberkulose: 


e Bandelier, B. und O. Roepke, Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch der 
gesamten Tuberkulose für Ärzte und Studierende. 2. vermehrte und verbesserte 
Auflage. Würzburg, C. Kabitzsch. 1912. 641 S. M. 13.50 brosch., M. 15.— geb. 

„Lehrbücher von 1000 und mehr Seiten bedingen eine Ausgabe, die nur von ver- 
hältnismäßig wenig Ärzten nicht gescheut wird. Damit verfehlt auch ein gutes 
Buch seinen Zweck und die Folge des verzögerten Absatzes ist der größte Nachteil 
für das Werk selbst: es veraltet.“ Diesen von den Verff. in dem Vorwort zur ersten 
Auflage ihrer „Klinik der Tuberkulose‘ gekennzeichneten Fehler haben sie glücklich 
zu vermeiden gewußt. Nach 1!/,jährigem Intervall ist die zweite Auflage dieses „Hand- 
buches der gesamten Tuberkulose für Ärzte und Studierende“ gefolgt; Aufbau und 
Zweck des Buches ist nicht geändert, aber die Neuausgabe bringt alle seine Abschnitte 
auf den augenblicklichen Stand unseres Wissens über den Gegenstand, arbeitet manche 
Kapitel (z. B. Tuberkulose des Kindesalters, der oberen Luftwege, des Nervensystems, 
des Blut- und Lymphgefäßsystems) um, ergänzt andere (Nieren- und Blasentuberkulose, 
klimatische und chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose’ usw.) und fügt neue 
hinzu (Hodgkinsche Krankheit, Tuberkulosepsychosen usw.). Als Zusammenfassung 
der Klinik der Tuberkulose sämtlicher Organe nimmt das Buch tatsächlich eine einzig- 
artige Stellung in der überreichen Tuberkuloseliteratur ein. Nach kurzer Abhandlung 
der Ätiologie stellt das Werk, zwischen Lehr- und Handbuch stehend, Anatomie, 
klinische Diagnostik, Prognose, Therapie und Prophylaxe der Tuberkulose der ein- 
zelnen Organe kapitelweise dar, wobei der Lunge der ihr gebührende erste und breiteste 
Raum zufällt. Ihr folgen Tuberkulose der Pleura, der oberen Luftwege, des Verdauungs- 
traktus, der Harn- und Geschlechtsorgane, des Blut- und Lymphgefäßsystens, der 
Haut, des Bewegungsapparates, Nervensystems, Auges und Ohres, dann die Miliar- 
tuberkulose, Skrofulose und Tuberkulose im Kindesalter. Die herrschenden Lehren 
werden objektiv dargestellt, persönliche Auffassungen, ohne Schaden zu leiden, nicht 
aufdringlich in den Vordergrund geschoben. Den Inhalt der einzelnen Kapitel wieder- 
zugeben, kann nieht Aufgabe des Referates eines „Handbuches“ sein, zu einer Über- 
schreitung des dem Referenten aufgelegten Verbotes der Kritik gibt das lesenswerte 
Werk, abgesehen von der Tuberkulinbehandlung, deren Technik ohne überzeugende 
Rechtfertigung kaum gestreift wird, in wesentlichen Punkten keinen Anlaß. Th. Pfeiffer. 

Kraus, R. und G. Hofer, Über Auflösung der Tuberkelbacillen und anderer 
säurefester Bakterien im Organismus. (Eine histologische Methode zur Differen- 
zierung säurefester Bakterien.) 2. Mitteilg. (Serotherap. Inst., Wien.) Wien. klin. 
Worhenschr. 25, S. 1111—1113. 1912. 

Nach einer früheren Mitteilung (vgl. dieses Zentralblatt, 2, S. 677. 1912) 
hatten Verf. auf Grund tierexperimenteller Versuche gefunden, da6 im Peritoneum 
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tuberkulöser Tiere im Gegensatz zum gesunden Organismus mit phagocytärem Unter- 
gangstypus der Bacillen die Tuberkelbacillen innerhalb kurzer Zeit, nach 15—60 Minu- 
ten, in nicht säurefeste Kügelchen aufgelöst werden. In einer neuen Versuchsreihe 
wird nun gezeigt, daß Meerschweinchen, welche mit Tuberkelbacillen der Kaltblüter 
vorinjiziert werden und keinerlei Erscheinungen der Tuberkulose aufweisen, bei der 
Reinjektion eine Auflösungsfähigkeit für diese Tuberkelbacillen zeigten. Bei den mit 
menschlichem oder bovinen Typus vorinjizierten Tieren werden nur die zugehörigen 
Bacillen aufgelöst, nicht aber diejenigen der Kaltblüter. Die mit Tuberkelbacillen der 
Schildkröte vorbehandelten Tiere lösten bei der Reinjektion diese Bacillen auf, gleiches 
ließ sıch mit dem Bacillus vom Typus ranarum und piscium nachweisen. Aber nicht 
nur die Tuberkelbacillen. sondern die säurefesten Bakterien überhaupt unterliegen einer 
Bakteriolyse, denn Meerschweinchen, welche mit Smegmabacillen (peritoneal 1 Oese) 
vorinjiziert waren, mit Smegmabazillen reinjiziert, zeigten innerhalb von 30—60 Mi- 
nuten die typische Auflösung. Dieses Phänomen ist insofern spezifisch als es bei Tieren, 
welche mit Tuberkelbacillen vorinjiziert waren, nach der Reinjektion mit Smegma zu 
kein-r Auflösung kam. Da nach den Versuchen das Meerschweinchen durch die Vor- 
behandlung mit lebenden, säurefesten Bakterien eine spezifische Auflösungsfähigkeit 
für säurefeste Bakterien erlangt, ist eine Differenzierung säurefester Bakterien auf 
biologischem Wege möglich gemacht. Harms (Mannheim). 


Calmette, A., L. Massol et A. Mözie, Recherche et dosage des sensibilisatrices 
tuberculeuses, ou anticorps au cours de la tubereulinotherapie par diverses tuber- 
eulines. (Nachweis und quantitative Verhältnisse tuberkulöser Ambo- 
ceptoren oder Verhalten der Antikörperim Verlauf der Behandlung mit 
verschiedenen Tuberkulinen.) (Inst. Pasteur, Lille). Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. 72, S. 122—127. 1912. 

Tuberkulöse Individuen wurden mit 4 verschiedenen Tub:rkulinen durch 5 Monate 
behandelt. Die schließlich injizierte Maximaldosis entsprach genau der Dosis letalıs 
für tuberkulöse (vor 6 Wochen infizierte) Meerschweinchen, die Ausgangsdosis betrug 
1’\ooo dieses Quantums. Bei der Titration d«r Antikörper im Serum der behandelten 
Patienten ergab sich, daß die verschiedenen Tuberkuline ihre Entstehung in verschie- 
dener Weise beeinflussen. Die Untersuchung der Tuberkuline auf ihre Toxizität für 
tuberkulöse Meerschweinchen, auf ihr antigenes Vermögen in vitro und ihren Gehalt 
an Trockensubstanz liefertejweiter das Resultat, daß di» Tuberkuline mit wenig Trocken- 
rückstand und hoher Antigenwirkung die Produktion der Antikörper beim tuberkulösen 
Menschen besonders fördern; die letzteren persistierten im Serum mancher Patienten 
noch 1—2 Monate nach dem Aussetzen der Therapie. Im nichttuberkulösen Organıs- 
mus (Experimente an Kaninchen, Meerschweinch:n, Pfirden) wirken die Tuberkuline 
anders als im spezifisch erkrankten. Doerr (Wien). 


Savage, W. G., Bovine tuberculosis in relation to human disease. (Beziehungen 
der Rindertuberkulose zur menschlichen Tuberkuloseerkrankung.) Brit. 
journ. of tubereul. 6, S. 168—175. 1912. 

Tvpus bovinus findet sich nach den statistischen Angaben des Verf. bei Tuber- 
kulose Erwachsener (16 Jahren und darüber) in 1,30, bei Kindern von 5—16 Jahren 
in 259, und bei Jüngeren Kindern in 26,7%. Schleßt man die Lungentuberkulosen 
aus, so steigt die Zahl bei Erwachsenen auf 7.329, d. h. der Typus bovinus ist äußerst 
sten (fast nie) Erreger der Lungentuberkulose Erwachserer. — Mileh- und Stall- 
kontrolle führte innerhalb 10 Jahren in Manchester und anderen englischen Städten 
kaum zu einer Verminderung der Anzahl tuberkulosepositiver Milehproben, resp. 
der Fälle von Eutertuberkulose. Verf. verlangt neben der nötigen Absperrung Kranker 
Tiere weitgehende Gesetze zur Bekämpfung der Rindertuberkulose: Jedes an Buter- 
taberkulose krank befundene Tier sollte entweder getötet oder durch eimgebrannte 
Zichen kenntlich gemacht werden, un weitere Verwendung zur Milcheewinnung oder 
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die Möglichkeit des Weiterverkaufs des Tieres zu verhindern. Entschädigungen wären 
den Viehbesitzern für die anfänglichen Fälle von Schlachtung zu bezahlen; späterhin 
Jedoch nicht mehr, um die Leute zur genauen Einhaltung der sanitären Stallvorschriften 


zu erziehen. — Das Publikum auf der anderen Seite müßte sich entschließen, für 
garantiert tuberkelbazillenfreie Milch mehr Geld aufzuwenden, als für die übliche 
Marktware. . Beuttenmüller (Stuttgart). 
Syphilis: 


Noeggerath, C. T., Klinische Beobachtungen bei der Salvarsanbehandlung 
syphilitischer Säuglinge. (Univ.- Kinderklinik, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75. 
S. 131—165. 1912. 

Das Material des Verf. besteht aus 28 Säuglingen; nur 13 von diesen befanden 
sich zur Zeit der Injektion des Mittels ın einem einigermaßen zufriedenstellenden Zu- 
stand, bei welcher Klassifikation nicht allein das Körpergewicht als Indicator benutzt 
wurde, denn dieses war nur bei 6 Kindern normal. 15 Säuglinge befanden sich in 
einem äußerst. dürftigen Ernährungszustand. Die Nahrung der Kinder war wechselnd, 
nur zum Teil bestand sie aus reiner Ammenmilch. Das Formenbild, das die Lues bei 
den Kindern darbot, war das übliche wechselvolle; nur die eigentliche schwere ın- 
testinale Syphilis fehlte. Das Salvarsan wurde in den ersten 3/ Jahren ausschließlich 
in neutraler Suspension intraglutaeal eingespritzt. Die Dosen waren meist 8 mg pro 
Kilogramın Körpergewicht. Da sich Jedoch bei dieser Anwendungsart häufig Nekrosen 
zeigten, ging der Verf. im Februar 1911 zur intravenösen Injektion über und benutzte 
dabei his Anfang Dezember 1911 die von Weintraut angegebene alkalische Lösung. 
Injiziert wurde fast durchweg in die Schädelvenen. Die Technik dieser Injektionsart 
ist nach Ansicht. des Verf. in den meisten Fällen nicht allzu schwierig. Seit Anfang Dezem- 
ber 1911 wurden konzentriertere Lösungen eingespritzt (0,1 in 2cem Lösung), wodurch 
die Bequemlichkeit der Methode eine en viel größere wurde, während die beobachteten 
Nebenerscheinungen unerheblich waren. Verf. beobachtete nach der Injektion 
verschiedene Perioden, in denen sich die Salvarsan wirkung dokumentiert. Zunächst 
beginnt eine Periode akuter Erscheinungen, die sich teıls als Reaktionserschet- 
nungen, teils als direkte Heilwirkung darstellen. Die letztere läßt sich in dem Ver- 
schwinden der Hauterscheinungen, der Rhagaden an Lippen, Nase, After, der Paronv- 
chien, und ın einer auffälligen Besserung der Hautfärbung beobachten. Als Reaktions- 
erscheinungen sind neben der Herxheimerschen Reaktion plötzliches Auftreten von 
Nasenbluten, Anschwellung der Nase, allgemeine Erytheme, Gelenkanschwellungen, 
Gesichtsödem, Auftreten von Durchfällen, aufzufassen. Es gehört hierher ferner das 
Fieber, das Jedoch bei der intravenösen Injektion nur ın Form subfebriler Temperaturen 
auftritt. Häufig wurde eine Leukoevtose mittleren Grades beobachtet. Eine zweite, 
als kritisch zu bezeichnende Periode beginnt am 8.—19. Tage nach der Injektion. 
Ihre Dauer schwankt zwischen einer und sieben Wochen. Häufig treten in dieser Zeit 
Ernährungsstörungen auf, die der Verf. als toxische Erscheinungen aufzufassen geneigt 
ist, da ste ernährungstherapeutisch nieht zu beeinflussen sind, doch ist es auch nicht 
ausgeschlossen, daß eine infektiöse Beeinflussung, primär oder sekundär, statthat. 
Irgendwelche Symptome, die in dieser Beziehung prognostisch zu verwerten wären, 
konnte Verf. nicht auffinden: allenfalls weist die Leukoevtose, wenn sie nicht sinkt, 
auf das Einsetzen der Komplikationen hin. Zwei Säuglinge gingen in dieser kritischen 
Periode zugrunde. Schließlich treten die Kinder ın die Phase der „latenten oder 
abheilenden“ Syphilis ein. Das Bild dieser Periode ist farblos. Langsam pflegen 
die Parrotsche Lähmung, der Hvdrocephalus, das Schniefen und schließlich die Ver- 
änderungen an Drüsen, Knochen und visceralen Organen zu verschwinden. Rezidive 
traten in 6 Fällen auf. Die Zwischenzeit zwischen Injektion und Rezidiv schwankte 
zwischen 5 Wochen und 41/4 Monaten. 2 Kinder bekamen noch ein zweites Rezidiv. 
Die Rückfallsexantheme beschränkten sich stets auf relativ kleine Flächen, nur zwer- 
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mal wurde ein allgemeines Exanthem beobachtet. Was die Wasserman nsche Reak- 
tion betrifft, so blieb sie, abgesehen von gelegentlichen Remissionen, meist positiv. 
Nur ın 5 Fällen wurde sie negativ und blieb es auch in einem Falle bis zu 15 Monaten 
nach der letzten Injektion, wobei gleichzeitig jegliches Symptom von Lues geschwunden 
war. Dieses vorher mit Hg behandelte Kind steht Verf. nicht an, für geheilt zu 
erklären. Ausführliche Krankengeschichten sind beigefügt. Niemann (Berlin). 

Welde, E., Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues congenita. Jahrbuch f. 
Kinderheilk. 75, S. 56—77. 1912. 

Injiziert wurden 22 Säuglinge und 6 ältere Kinder, zunächst subcutan und intra- 
muskulär in Altscher Lösung oder Ölsuspension. Die Dosis begann mit 0,008 pro 
Kilo und stieg bis 0,1 pro Säugling. Die Injektionen wurden eventuell 2—3 mal wieder- 
holt (bis 0,32 Gesamtdosis). Die Säuglinge wurden künstlich genährt. Den Er- 
nährungsvorgängen ist bei der Beurteilung der Erfolge mehr als bisher Beachtung zu 
schenken. Todesfälle im Anschluß an die Injektion kamen nicht vor. Außer vorüber- 
gehenden Temperatursteigerungen und gelegentlichen leichten Durchiällen wurden 
keine dauernden Schäden beobachtet, wohl aber kam es bei subcutaner und intra- 
muskulärer Injektion zu recht unangenehmen Infiltraten und Nekrosen. Schonender, 
aber technisch schwieriger ist die intravenöse Applikation (in die Kopfvenen), die in den 
letzten 10 Fällen versucht wurde. Günstig beeinflußt wurden besonders die Haut- und 
Schleimhauterscheinungen (Spirochätenzerfall) und das blasse Aussehen, weniger deut- 
heh Mılz-, Leber- und Drüsenschwellungen. Rezidive der Hauteruptionen kamen mehr- 
mals vor; die Wassermannsche Reaktion wurde nur einmal vorübergehend negativ. 
Die Sektionen von 5 an interkurrenten Krankheiten verstorbenen Fällen ergaben lues- 
freie Organe. Die Beobachtungsdauer betrug in den meisten Fällen !/,—3/, Jahr. 
Ihe Erfolge der Salvarsantherapie sind den mit Hg oder Jod erzielten gleichzuachten. 
Eine Überlegenheit des S. über letztere ist zurzeit nicht ersichtlich. Einige Fälle, 
die kombiniert behandelt wurden, gaben gute Resultate; diese Kombination soll aber 
erst nach weiterer Erforschung der isolierten S- Behandlung empfohlen werden. Die 
Einzelheiten der vorstehenden Ausführungen sind aus den 28 beigegebenen Kranken- 
geschichten zu ersehen. Eine ausführliche Zusammenstellung der Salvarsanliteratur 
bei Lues congenita findet sich als Sammelreferat im Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde 74, S. 322. 1911. Autoreferat.** 
Parasitäre Erkrankungen: 


Kubo, N., Morphologie des Distomum pulmonale. Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 65, S. 115—138. 1912. 

Genaue Beschreibung des allgemeinen Körperbaus und der feineren Anatomie des 
Parasiten unter Beigabe vieler Zeichnungen. Einzelheiten vgl. Original. Toenniessen. 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Grafe, Eduard, Über die Wirkung von Ammoniak und Ammoniakderivaten 
auf die Oxydationsprozesse in Zellen. (Med. Klinik, Heidelberg). Hoppe-Sevlers 
Zeitschr. f. physiol. Chem, 79, S. 421—- 438. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit wird die Einwirkung von Ammoniak, einfacheren 
und komplizierteren Aminen auf die Oxydationsprozesse in Zellsuspensionen (Gänse- 
blutkörperchen) festgestellt, welche durch Waschen von Zellbrei mit physiologischer 
Kochsalzlösung gewonnen waren. Die Basen hatten anfangs eine Steigerung, dann eine 
reversible und schließlich eine irreversible Hemmung der Oxydation zur Folge. 
Gleic hzeitig nahm zuerst der Ammoniakgehalt der Lösung und dann die Alkalesenz 
ab, ohne einen Stillstand zu erreichen. Trotzdem ließen sich bei Verwendung von 
konzentrierteren Lösungen oder größerer Menge derselben Lösung zahlenmäßige Ver- 
gleiche erhalten. Die Ursache dieser eigentümlichen Wirkung beruht nach Verf. nicht 
auf der kleineren oder größeren Lipoidlöslichkeit der einzelnen Substanzen, sondern, wie 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. III. 9 
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aus einer Tabelle hervorgeht, auf der Konzentration der OH-Ionen im wässrigen Teil 
der Zelle, resp. sie stehtimZusammenhang mit. dem Dissociationskoeffizienten. Dies gilt für 
Ammoniak wie für die einfacheren Amine, nur die komplizierten wirken im Verhältnis 
stärker, und Veronal in saurer Lösung mehr als in alkalischer, entsprechend dem 4 mal 
größeren Teilungsquotienten der ersteren zwischen Wasser und Öl als der letzteren. Über 
dieVersuche selbst sei kurz folgendes berichtet: Nachdem die Basenlösungen hergestellt 
waren (s. Original), wurde in der I. Serie festgestellt, daß physiologische Kochsalz- 
lösung die Atmung bei kurzer Einwirkung kaum, bei längerer aber wesentlich hemmt, 
und daß Locksche Lösung (Modifikation s. im Original) mit und ohne NaHCO; auch. 


n 
100 
Ammoniaklösung in physiologischer Kochsalzlösung um 79%, mehr hemmt als Koch- 


; Sn Coniinlösung um 57%, in derselben Zeit, daß die Oxydation nach 
3 maligem Waschen der Zellsuspension mit der Basenlösung 100 Methylamin-, a Amv- 
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; >00 » T000 Chinin (M-314)-, 400 Atropinlösung usw. um54%, un 779, 649... 
76%,, 90%, stärker gehemmt wird als in physiologischer Kochsalzlösung. Ähnlich wirken 
Dimethylamin, Allylamin, Codein, Cocain, Antipyrin, Coffein und Phenacetin. In einer 


aber stets weniger hemmt als Kochsalzlösung. — In einer II. Serie zeigte sich. daB 
salzlösung allein 


lamin- Brucin- 


JII. Serie zeigte sich, daß bei einer Verwendung von J5 Ammoniaklösung und ca. ico 
Codeinsolution die Oxydationshemmung 70% resp. 67%, betrug und nach 2 Stunden 
und 3maligem Waschen wieder fast zur Norm zurückging. V. Schlaepfer (Basel). 


Walters, E. H., Studies in the action of trypsin. II,a) On the influence of 
the products of hydrolysis upon the rate of hydrolysis of casein by trypsin; b) The 
autohydrolysis of the caseinates. (Untersuchungen über die Wirkung des 
Trypsins. II. a) Der Einfluß der Hydrolysenspaltprodukte auf den Ver- 
lauf der Caseinspaltung durch Trypsin; b) Die Autohydrolyse von 
Caseinaten.) (Rudolph Spreckels physiol. labor., uniw. of California.) Journ. of 
biol. chem. 12, S. 43—54. 1912. 

Im Gegensatz zu den Versuchen von Bayliss fand Verf., daß die Spaltungs- 
produkte, die bei der tryptischen Verdauung des Caseins auftreten, nur eine schwach 
hemmende Wirkung auf die Geschwindigkeit der Caseinhydrolyse durch Trypsin aus- 
üben. Letztere Wirkung steigt mit der Menge der gebildeten Spaltprodukte. Die neu- 
tralen Caseinate des Lithiums, Natriums und Kaliums unterliegen in steriler Lösung 
einer schnellen Autolyse. Eine ungefähr 5%ige Lösung wurde bei 37,5° in 96 Stunden 
hydrolysiert. Die entsprechenden basischen Caseinate zerfallen mit etwas geringerer 
Geschwindigkeit. Die für die basischen Caseinate des Calciums und Baryums konstante 
Geschwindigkeit ist etwa dreimal so hoch als die für die Autolyse der entsprechenden 
Lithium- und Natriumsalze, ein Zeichen dafür, daß die Beschleunigung der Autolyse 
nicht durch die Wasserstoff- oder Hydroxvlionen bedingt wird, sondern durch einen 
anderen Faktor. Bei längerem Stehen von konzentrierten Lösungen dieser Salze 
zeigte sich nur in geringem Maße ein Koagulationsvermögen bei 37°, während dies für 
verdünnte Lösungen nicht beobachtet werden konnte. Die konstante Beschleunigung 
für die Autolyse neutraler und basischer Caseinate der Alkalien und alkalischen Erden, 


die nach der monomolekularen Formel log 10 
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fortschreitender Reaktion geringer. Der Einfluß der Spaltprodukte der tryptischen 
Verdaung von Casein auf den Verlauf der Autolvse des basischen Natriumeaseinates 
bei 73° ist sehr gering und ist nicht für die schnelle Abnahme der Geschwindigkeit 
bei normalem Reaktionsverlauf der Autolvse verantwortlich zu machen. Falls die 
Produkte der tryptischen Caseinverdauung diesen Einfluß bedingen würden, dürften 
sie mit den bei der Autolvse entstehenden nieht identisch sein. Brahm (Berlin). 
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Robertson, Brailsford T., Note on the refractivity oı ıhe products uf the 
hydrolysis of casein, and a rapid method of determining the relative activity of 
trypsin solutions. (Mitteilung über die spezifische Brechung der hydro- 
Iytischen Spaltprodukte des Caseins und über eine Schnellmethode zur 
Bestimmung der relativen Aktivität von Trypsinlösungen.) (Rudolph 
Spreckels physiol. labor. univ. of California.) Journ. of biol. chem. 12, S. 23—29. 1912. 

Auf Grund der Beobachtung, daß eine Lösung von Natriumcaseinat, die auf 
lg Casein 80 x 1075 Äquivalente Natrium enthält, durch Verdauung mit Trypsin 
ihre spezifische Drehung nicht ändert, beschreibt Verf. ein Verfahren, das rasch den 
jeweiligen Stand der Trypsinverdauung in Caseinlösungen gestattet. Die Methode 
beruht darauf, daß das unverdaute Casein durch ein bestimmtes Volumen einer Essig- 
säure von bekannter Konzentration ausgefällt und in dem Filtrat, welches die Ver- 
dauungsprodukte enthält, derj Brechungsindex bestimmt wird. Die Hydrolyse des 
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Anfangskonzentration des Substrates, x den Gehalt an verdautem Casein in der Zeit t 
darstellt. Hieraus ist es möglich, die Werte für die Geschwindigkeitskonstante K für 
jede Periode der Verdauung und jede benutzte Trypsinkonzentration zu berechnen. 
Einzelheiten sind im}Original nachzulesen. Brahm (Berlin). 


Schütz, Franz, Über den Stickstoffumsatz hungernder Fische. Dissertation 
Berlin 1912. 37 8. (Ebering.) 

Auf Anregung von Rubner unternahm Verf. Versuche, die Größe des 
N-Umsatzes hungernder Schleie zu bestimmen. Er stellte fest (Details siehe 
Original), daß der Hungertod der Tiere nach 42% und 52% Gewichtsverlust eintritt 
Während des Hungers änderte sich die Zusammensetzung: der Wassergehalt stieg vor. 
78,5%, auf 82,1%; der Trockengehalt fiel von 21,4%, auf 17,9%. Die Trockensubstanz 
enthielt bei den frischen Fischen: N = 12%, Fett = 7%, Asche = 16,6%. Bei den 
verhungerten Fischen: N = 12,8%, Fett = 2,2%, Asche = 28,6%. Der Verbrennungs- 
wert. betrug bei den frischen Fischen 479,8 Kalorien, bei den verhungerten Fischen 
371,0 Kalorien. Die N-Ausscheidungen bewegten sich um ein Sommer- und ein Winter- 
minimum, das tiefer lag als erstere. Ausgenommen davon war der April, der besonders 
hohe Werte zeigt. Eine prämortale N-Steigerung ist bei den beiden den Hungertod 
gestorbenen Fischen beobachtet worden. Der N-Umsatz änderte sich bei den Versuchs- 
tren des Verf. pro Grad im Durchschnitt um 11,4%, während er, wie sich aus 
Berechnungen ergab, bei den übrigen Kaltblütern und niederen Tieren um 11,7% 
Jifferierte. Fritz Loeb (München). 

Kossel, A. und F. Weiß, Ein Beitrag zur Kenntnis der einfachsten Proteine. 
Sıtzungsber. d. Heidelberger Akad. d. Wissensch. Abt. B. Biolog. Wissensch. 2. Ab- 
handl. 128. 1912. 

. An der Hand eines Konstitutionsschemas für das Sturin, welches die Atonı 
verkettung in den Proteinen erklärt, besprechen Verf. die bei der Untersuchung des 
Salmins und Clupeins sowie des Sturins beobachteten Tatsachen und ziehen aus den bis- 
herigen Untersuchungen den Schluß, daß das von ihnen aufgestellte Schema für die 
Zusammensetzung des Sturins den bisher bekannten Tatsachen genügt. Brahm. 


Johns, Carl O., Research on purines. On ?2-oxy-6,8,9-trimethylpurine, 
2-0xy-6, 9-dimethylpurine and 2-oxy-8, 9-dimethylpurine. (Untersuchungen 
über Purine. Das 2-Oxv-6,8. 9-trimethylpurin, das 2-Oxy-6, 
9-dimethylpurin und das 2-Oxv-8, 9-dimethylpurin.) (Sheffield labor. 
oj Yale univ.) Journ. of biol. chem. 12, S. 91—96. 1912. 

Das 2-Oxy-6, 8, 9-trimethylpurin erhielt Verf. durch Erhitzen von 2-Oxy-4- 
m »thyl-5-amino-6-methylaminopyrimidin mit Essigsäureanhvdrid. Das entstehende 
Ac»tvl-2-oxy-4-methyl-5-amino-6-mthylaminopvridin zerfällt beim Erhitzen auf 225 
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Caseins verläuft nach der monomolekularen Formel log 
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bis 230° unt:r Wasserabspaltung in obiges Monooxytrimethylpurin. Das 2-Oxy-6, 9-dı- 
methylpurin erhielt Verf. durch Eindampfen von 2-Oxy-4-methyl-5-amino-6-methrvl- 
aminopyrimidin mit 85 proz. Ameisensäure auf dem Wasserbade, Aufnahme des Rück- 
standes mit verdünntem Ammoniak und Ansäuern mit Essigsäure. Die Ausbeute 
war quantitativ. Das 2-Oxy-8, 9-dimethylpurin wurde durch Erhitzen von 2-Oxy- 
5-amino-6-methylaminopyrimidin mit Essigsäureanhydrid auf 150—160°, Eindampfen 
des R>aktionsgemisches und lstündiges Erhitzen des Rückstandes auf 130— 140° er- 
halten. Außer den Eigenschaften der freien Purine werden auch die der entsprechenden 
Pikrate beschrieben. Brahm (Berlin). 

Jones, Walter, On the formation of guanylic acid from yeast nucleie acid. 
(Preliminary Communication). (Die Bildung von Guanylsäure aus Hefe- 
nucleinsäure. Vorläufige Mitteilung.) (Zabor. of physiol. chem., Johns Hopkins 
univ.) Journ. of biol. chem. 12, S. 31—35. 1912. 

Zur Darstellung von Guanylsäure empfiehlt Verf. nachstehendes Verfahren. 
Hefenucleinsäure wird mit einem wässerigen, durch Digestion bei 40° erhaltenen 
Pankreasextrakt versetzt, 8 Stunden bei 40° stehen gelassen, aufgekocht und ab- 
filtriert. Die kochende Flüssigkeit wird mit Bleiacetat im Überschuß gefällt und das 
entstehende Bleiphosphat abfiltriert. Nach dem Abkühlen schied sich ein schweres 
körniges Produkt aus, das durch Schwefelwasserstoff zerlegt wurde. Nach dem Ab- 
filtrieren des Bleisulfids wurde das Filtrat mit Kaliumacetat behandelt und ın über- 
schüssigen Alkohol eingegossen. Der ausgeschirdene Niederschlag ist das Kalıunısalz 
der Guanylsäure. Durch Erhitzen des wässerigen Pankreasextraktes wird die Phos- 
phornuclease und die Purinnuclease zerstört, während die Fermente (Tetranucleasen), 
die eine Aufspaltung der Tetranucleotide in einfache Nucleotide herbeiführen, in starker 
Aktivität erhalten bleiben. Die Ausbeute an Guanylsäure betrug 50%, der Theorie 
Im Pankreasextrakt scheinen mehrere Tetranueleasen vorhanden zu sein, da die Thymo- 
nucleinsäure durch das Pankreasextrakt nicht gespalten wird. Brahm (Berlin). 

Levene, P. A. and Donald D. van Siyke, Picrolonates of the monoamino- 
acids. (Pikrolonate von Aminosäuren.) (Labor. of the Rockfdler inst. for med. 
res., New York.) Journ. of biol. chem. 12, S. 127—139. 1912. 

Verf. beschreiben die Darstellung und Eigenschaften der Pikrolonate des Phenylalanın, 
Tyrosin, l1-Phenylalanin, dl-Leucin, I-Leucin, d-Isoleucin, dl-Valın, dl-Serin,Glykokoll, dl- 
Alanin, d-Alanin, d-Valın, dl-Valin, d-Alanın, der dl-Asparagin-, dl-Glutamin- und 
d-Glutaminsäure. Aus einem Gemisch von dl-Asparaginsäure und ]-Phenylalanın fällt 
Pikrolonsäure die letztre quantitativ. Auch auseinem Gemisch von l-Phenylalanın und 
Glutaminsäure konnte ersteres durch Pikrolonsäure abgetrennt werden. Brahm (Berlın). 

Cordier,Viktor v., Über die Einwirkung von Bromlauge auf Harnstoff- und Guanidin- 
derivate. (Chem. Labor., Handelsakad. Graz). Monatsh. f. Chemie 33, S.759—796. 1912. 

Auf Grund der Beobachtung, daß Monoacetylharnstoff mit Bromlauge nach 
K nop nur ein Atom N und zwar dieses quantitativ abgibt, lag die Aufgabe nahe, zu 
entscheiden, ob auch andere amidosubstituierte Harnstoffe, Thioharnstoffe und 
quanidine sich ebenso verhalten, ob die Abspaltbarkeit des Amidostickstoffs aus Harn- 
stoff- und Guanidinderivaten nicht als eine Funktion des in die NH,-Gruppe einge- 
tretenen Restes anzusehen ist. Die ausführlichen Untersuchungen an zahlreichen Harn- 
stoff- und Guanidinderivaten ergaben, daB Salze dieser Verbindungen mit den ver- 
sehiedensten Säuren unter Einwirkung von Bromlauge in Hüfners Apparat ihren 
Stickstoff quantitativ wie die freien Basen abgeben. (Bei den Versuchen kam fast 
ausschließlich Natriunıhypobromit NaOBr zur Einwirkung: es wirkt quantitativ wie 
KOBr.) Thioharnstoff und Derivate reagieren mit Bromlauge nicht oder nur spuren- 
weise unter N-Abgabe. Es ergab sich nun weiter die interessante Beobachtung, daß 
ganz allgemein durch Einwirkung von Bromlauge in zvklischen Monoureiden und 
ähnlichen Guanidinen ein quantitatives Austreten des Stickstoffes von solchen Amido- 
gruppen, welche einwertige saure Reste wie —CO > CHa, — CO - CH, — CO - NH, usw. 
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substituiert enthalten, nicht stattfindet. Dasselbe scheint auch nach Substitution 
durch Brom der Fall zu sein. Die Gegenwart von Phenyl- und Tolylgruppen verhindert 
ebenfalls, sofern sich diese Substituenten räumlich nicht zu weit von der Amidogruppe 
befinden, den Austritt von Stickstoff. Phenylierte Harnstoffe und Guanidine sind also 
gegen Natriumhypobromit beständig. Bei zyklischen Monoureiden mit zweiwertigen 
Säureresten darf vielleicht bei erwähnter Einwirkung eine partielle hydrolytische ein- 
seitige Spaltung angenommen werden, so daß sich aus dem Ureid die zugehörige Ur- 
säure bildet, wodurch eine NH,-Gruppe regeneriert wird und dann der Stickstoff dieser 
Gruppe abgegeben werden kann. Hierzu ist zu bemerken, daß Veronal eine Ausnahme- 
stellung einnimmt, indem es keinen N abgibt. — Die schwach sauere Cyangruppe (im 
Cyanguanidin) und ferner die NO- Gruppe scheinen den Austritt von N nicht zu ver- 
hindern. Über den Einfluß der Methylgruppe auf die in Frage kommenden Erschei- 
nungen konnte noch keine bestimmte Beobachtung gemacht werden. Die basische 
Amidogruppe als Substituent — im Semicarbazid — scheint eine N-Bestimmung des 
Harnstoffs mit Bromlauge zuzulassen, vorausgesetzt, daß das eine N-Atom nicht aus 
dem substitulerenden Rest stammt. Aus den hier angeführten Versuchsergebnissen 
geht hervor, daß mit Hilfe der Hüfnerschen Reaktion mit Bromlauge Konstitutions- 
bestimmungen bei Ureiden und Diureiden jedenfalls auf Grund der N-Abspaltung 
richt einwandfrei vorgenommen werden können. Dagegen scheint diese Reaktion 
ein wichtiges Hilfsmittel zur Unterscheidung von gewissen Additionsverbindungen 
und von Gemischen zu liefern. Es zeigte sich nämlich, daß die Additionsverbindung 
(zlvceinguanidincarbonat mit Natriumhypobromit 5 Atome N abgibt, daß hierbei also 
auch das gebundene Glykokoll nur in Reaktion getreten ist, während aber ein Gemisch 
von letzterer Verbindung mit 2 Mol. Guanidincarbonat etwa nur 4 Atome N (des 
Guanidıins) abspaltet. K. Kautzsch (Halle a. S.). 

Sehmidt, Ernst, Über das Kreatinin und dessen Oxime. (Pharmaz. chem. Inst., 
Univ. Marburg.) Arch. f. Pharmazie 250, S. 330—350. 1912. 

Verf. prüfte die Einwirkung von salpetriger Säure auf Kreatinin. Durch Reaktion 
nut den verschiedenartigen NH-Gruppen konnten verschiedene Nitrosokreatine er- 
wartet. werden. — Bei Einwirkung von Natriumnitrit auf eine abgekühlte Lösung von 
Kreatinin in Salpetersäure wurde nach 12—24 Stunden ein krystallinisches Produkt 
abgeschieden, das aus einem Gemisch zweier Körper bestand. Der größere Anteil, 
der beim Behandeln mit heißem absol. Alkohol ın Lösung ging und sich beim Erkalten 
in Form farbloser, durchsichtiger Nadeln vom Schmp. 193—194° abschied und der 
durch Umkrystallisieren aus heißem Wasser weiter gereinigt werden konnte, erwies sich 
auf Grund der eingehend angestellten Untersuchungen als Methylhvdantoinoxim. 
Dieser Körper war ıdentisch mit dem aus Methylhydantoın durch Kinwirkung von 
Nitroprussidnatrium in alkalischer Lösung erhaltenen Oxim. (Beschreibung der 
Darstellung desselben vgl, im Original.) Die erwähnte Einwirkung von Salpeter- 
säure auf Kreatinin führte also zur Hauptsache zu folgendem Körper: 
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Der beim Behandeln des obenerwähnten Reaktionsgemisches mit Alkohol ungelöst geblie- 
bene geringe Anteil konnte durch Umkrystallisieren aus siedendem Wasser ın Form feiner 
farbloser Nädelchen erhalten werden, die sich bei 250° bräunten ohne dabei zu schmelzen. 
Die Untersuchung zeigte, daß es sich um ein Kreatininoxim folgender Formel handelte: 
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Das Produkt war identisch mit dem von W. Kramm aus Kreatinin durch Ein- 


wirkung von Nitroprussidnatrium in alkalischer Lösung erhaltenen Oxin, das zu- 


nächst irstümlicherweise als ein Nitrosokreatinin angesprochen wurde. — Zu erwähnen 
ist ferner, daß aus der Mutterlauge des Rohoxims. noch etwas Methylparabansäure 
vom Schmp. 152—153° und ein geringer Teil unveränderten Kreatinins erhalten wurden. 
— Verf. beschreibt schließlich noch die Überführung des Kreatininoxims in Methyl- 
hydantoinoxim, die er durch Einwirkenlassen von Salpetersäure vom spez. Gew. 1,140 
und Natriumnitrit unter Eiskühlung auf Kreatininoxim bewerkstelligen konnte. (Eigen- 
schaften des Methylhydantoinoxims vgl. im Original!) K. Kautzsch (Halle a. S.). 


Thumann, Eugen, Über das Oxim des Methylhydantoins. (Hauptprodukt der 
Einwirkung der salpetrigen Säure auf Kreatinin.) Arch. f. Pharmazie 250, S. 351 
bis 370. 1912. 

Das zu diesen Versuchen erforderliche Kreatinin wurde aus Kreatin, das synthetisch 
durch Einwirkung von Sarkosin auf Cyanamid erhalten worden war, dargestellt. 
Das Cyanamid wurde in guter Ausbeute aus Cyanamidnatrium durch Behandeln mit. 
Ameisensäure unter Kühlung gewonnen. Verf. beschreibt die Darstellung des Methyl- 
hydantoinoxims aus Kreatinin durch die Einwirkung von Salpetersäure und Natrium- 
nitrit (in Stangen) unter Eiskühlung (vgl. hierzu auch das vorige Referat) und gibt 
die Eigenschaften dieses Oxims an, das ebenso als Oxim der Methylparabansäure auf- 
. gefaßt werden kann. Zur näheren Charakterisierung und zum Konstitutionsbeweis 
werden folgende Reaktionen und Verbindungen des Methylhydantoinoxims aus Kreati- 
nin angeführt, die hier nur kurz erwähnt werden können: Mit Silbernitrat liefert das 
Oxim einen in Wasser unlöslichen Niederschlag einer Silberverbindung. Durch Ein- 
wirkung von Phenylhydrazin auf das Oxim resultierte das Phenylhydrazon: 
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Durch Einwirkung von Essigsäureanhydrid konnte die Diazetylverbindung: 
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erhalten werden, wodurch ein Beweis für die aufgestellte Ketoximformel geliefert wurde. 
Durch Einwirkung starker Salzsäure — in der Wärme (Abdampfen) oder bei gewöhn- 
licher Temperatur — ferner beim Erwärmen mit verdünnter Schwefelsäure konnte das 
Oxim in Hydroxylamin und Methylparabansäure zerlegt werden. Ferner wurde ein 
Methylparabansäurephenylhydrazid dargestellt. Während im allgemeinen Oxime durch 
Reduktion mit Natriumamalgam in essigsaurer Lösung in Aminoverbindungen über- 
geführt werden, wurde hierbei das vorliegende Oxim so verändert, daß die Oximgruppe 
unter Bildung von Methylparabansäure als Ammoniak zur Abspaltung gelangte. Die 
Zersetzung des Oxims mittels kochenden Bariumhydroxydes zeigte ebenfalls, daß kein 
direktes Kreatininderivat, sondern nur ein Abkömmling des Methylhydantoins vorlag. 
Es wurden nicht die Spaltungsprodukte des Kreatinins (Sarkosin Methylhydantoin), 
sondern Methylamin und Oxalsäure neben Ammoniak und Kohlensäure erhalten. 
Bei der Oxydation des Oxims mit Kaliumpermanganat und Kalilauge konnte Methyl- 
guanidin, das bei gleicher Oxydation des Kreatinins neben Oxalsäure entsteht, nicht 
nachgewiesen werden; es wurde vielmehr als Hauptprodukt ein Körper gewonnen, 
der sich in der Zusammensetzung von der des Oxims kaum unterscheidet, der jedoch 
andere Eigenschaften als das Oxim aufweist. Nebenbei wurden Ammoniak und Methyl- 
amin beobachtet — ein Befund, der auf einen vollständigen Zerfall eines kleinen Teiles 
des Oxims deutet. K. Kauizsch (Halle a. S.). 


Hennig, W., Über das Kreatininoxim. Arch. f. Pharmazie 250, S. 370—381. 1912. 
NachW.Kra m m entsteht durch Einwirkung von Nitroprussidnatrium und Natron- 
lauge auf Harn und auf Kreatininlösung eine Verbindung von der Zusammensetzung 
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C,H,N4O,, die alsNitrosokreatinin angesprochen wurde (vgl. vorhergehende Referate), 
Verf., der nach den Krammschen Angaben ein zweckmäßigeres Darstellungsverfahren 
dieser Verbindung ausarbeitete, konnte zeigen, daß das betreffende Reaktionsprodukt 
eın Oxim des Kreatinins darstellt. Das in feinen Nädelchen krystallisierende Produkt 
färbt sich bei 250° ohne zu schmelzen. Es lieferte mit Schwefelsäure und Phenol 
keine Nitrosoreaktion. Zur näheren Charakterisierung dieses Körpers stellte Verf. 
das Kreatininoximsilber mittels Silbernitrats in salpetersaurer Lösung, das Golddoppel- 
salz (Gemisch!) und das Platindoppelsalz (C,H,N,O,HCl),PtCl, dar. Durch Behandeln 
des Oxims mit verdünnter Salzsäure konnte das ziemlich unbeständige Hydrochlorid 
C,HsN,O,HCIH,O neben Methylparabansäure gewonnen werden. Durch Kochen des 
Krvatininoxims mit 25 proz. Salzsäure konnten folgende Produkte erhalten werden: 
Ammoniumtetraoxalat, Hydroxylamin, Ammoniak und Methylamin. Im Anschluß 
an diese Beobachtungen wurde ferner festgestellt, daß Methylparabansäure beim 
Kocheu mit Salzsäure ebenfalls Ammoniumtetraoxalat liefert. Zur Charakterisierung 
des Oxims als Ketoxim wurde es mit Essigsäureanhydrid gekocht; es resultierte dabei 
ein krvstallinischer Körper, der sich als ein Diacetylprodukt erwies, bei dem die eine 
Acetylgruppe zweifellos an der Oximgruppe, die andere an eine der beiden Imidgruppen 
eingetreten ist. Die Reduktion des Kreatininoxims durch Einwirkung von Zinnfolie 
und konzentrierter Salzsäure unter Erwärmen lieferte neben Ammoniak hauptsächlich 
Methvlguanidin. Diese Beobachtung spricht dafür, daß im Kreatininoxim jedenfalls 
der Methylguanidinrest des Kreatinins noch erhalten ist. Es gelang bisher nicht, 
durch Wechselwirkung von Nitrososarkosin und C'yanamid oder durch Einwirken- 
lassen von gasförmigem Salpetrigsäureanhydrid auf wässerige Kreatininlösung Nitroso- 
kreatinin ‘zu erhalten. K. Kautzsch (Halle a.S.). 


Rose, William C., Experimental studies on creatine and creatinine. IV. The 
estimation of creatine in the presence of sugar. (Experimentelle Unter- 
suchungen über das Kreatin und Kreatinin. IV. Die Bestimmung von 
Kreatin bei Gegenwart von Zucker.) (Labor. of physiol. chem.. school of med., 
unr. of Pennsylvania.) Journ. of biol. chem. 12, S. 73—80. 1912. 

Da die Kreatinbestimmungen in diabetischen Harnen nach der Benedict- 
M versehen Modifikation der Folin -Methode meistens zu hoch ausfallen, so empfiehlt 
Verf. an Stelle von Salzsäure den Harn mit Phosphorsäure im Autoklaven auf 117 bis 
120° zu erhitzen. Auf 1 ccm Harn nimmt man 20 ccm 3% ige Phosphorsäure. Wenn 
die Mischung aus dem Autoklaven herausgebracht wird, läßt man abkühlen, neutrali- 
siert und versetzt nach den Angaben von Folin mit Natriumhydroxyd und Pikrinsäure 
und läBt dann 5 Minuten stehen. Unter Einhaltung dieser Kautelen fallen auch im 
diabetischen Harne die Bestimmungen des Kreatins und Kreatinins genau aus. Brahm. 


Fairhali, L. T. and P. B. Hawk, Studies on water drinking. XII. On the al- 
lantoin output of man as influenced by water ingestion. (Studien über das 
Wassertrinken. XII. Über die durch Wasserzufuhr beeinflußte Allantoin- 
ausscheidung beim Menschen.) (Labor. of physiol. chemist. of the unw. Illinors.) 
Journ. of the Americ. chem. soc. 34, S. 546--550. 1912. 

Verff. verfolgten die Aufgabe, nähere Kenntnisse über die Ausscheidung des Allan- 
toins im Harne zu erlangen — ein Thema, über welches bisher nur wenig einwandfreie 
Beobachtungen vorlagen. Die Versuche wurden an einem normalen Manne ausgeführt; 
er erhielt zu den Mahlzeiten (vgl. Original) sehr große Mengen destillierten Wassers 
zu trinken. Es ergab sich während einer Periode von 13 Tagen bei einer täglichen Wasser- 
aufnahme von 900 cem, daß im Durchschnitt pro Tag 0,0135 g Allantoin ausgeschieden 
wurde. Bei einer täglichen Wasseraufnahme von 3450 ccm pro die während einer Periode 
von 5 Tagen stieg die Durchschnittsmenge des täglich ausgeschiedenen Allantoins 
auf 0,0173 g. Eine Endperiode von 5 Tagen mit 900 ccm Wassser täglich ergab 0,0122 g 
Allantoin im Harne pro die. — Die Erhöhung der zur Ausscheidung gelangenden Allan- 
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toinmengen nach Aufnahme großer Wassermengen glauben Verff. wie folgt erklären 
zu dürfen: Durch die reichliche Wasserzufuhr wird der oxydative Mechanismus des 
Organismus besonders angereizt, dadurch werden Purinkörper, die sonst zur Ausschei- 
dung kommen, bis zu Allantoin oxydiert und dann in dieser Form abgesondert. Diese 
Annahme steht mit dem Befund im Einklang, daß beim Menschen eine verminderte 
Harnsäureabscheidung gegenüber der Norm statt hat. K. Kauizsch (Halle a. S.). 


Gibson, Robert Banks, On the nature of the so-called artificial globulin. 
(Die Natur des sogenannten künstlichen Globulins.) (Depart. of physid. 
and pharm. univ. of Minnesota.) Journ. of biol. chem. 12, S. 61—64. 1912. 

Bei der Nachprüfung der Angaben Molls, der durch Erhitzen von Albumin bei 
Gegenwart von wenig Alkalı auf 55 bis 60° den Übergang von Serumalbumin in Serum- 
globulin beobachtet haben wollte, zeigte sich, daß das künstliche Pseudoglobulıin 
mit natürlichen Globulinen nicht identisch ist. Brahm (Berlin). 


Willebrand, E. A. v., En metod för approxminativ uppskatning al acenton- 
kroppsmängden i urinen. (Eine Methode zur approximativen Schätzung 
der im Urin enthaltenen Menge von Acetonkörpern.) Finska läkaresälls- 
kapets handlingar 54, S. 515—523. 1912. 

Unter Hinweis auf die Wichtigkeit der quantitativen Bestimmung der Aceton- 
körper für Prognose und Therapie referiert Verf. kurz die Methoden von v. Embden. 
Schmitz und Messinger-Huppert, die er als zu umständlich für eine allgemeinere 
Verbreitung bezeichnet. Zur approximativen Bestimmung empfiehlt er die Bestimmung 
der Alkalimengen, die nötig sind, um dem Urin eine neutrale resp. schwach saure Reak- 
tion zu erteilen. Auf Grund vergleichender Untersuchungen an 16 Diabetikern und 
Nichtdiabetikern, bei denen gleichzeitig nach den erwähnten Methoden die £- 
Oxybuttersäure- und Acetonmenge sowie die benötigte Natriumbicarbonatmenge be- 
stimmt wurde, konnte Verf. feststellen, daß bci fehlender Acidose 5—10 g NaHCO, 
eine alkalische Reaktion herbeiführen, bei leichter Acidose erst 10—20 g, bei mittel- 
schwerer 20—40 g, bei hochgradiger Acidosis 50 g und mehr dazu eingeführt werden 
müssen. G. Wiedemann (Erlangen). 

Karczag, L., In welcher Weise wird die Weinsäure durch Hefe angegriffen? 
(Tierphysiol. Inst. d. kgl. landwirtsch. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 44 
bis 46. 1912. 

Bei der Vorgärung von freier d-Weinsäure mit Reinzuchthefe D und K konnte 
Verf. bei der Untersuchung des Gärgutes Propionsäure, Buttersäure, Milchsäure und 
Bernsteinsäure nachweisen, ferner auch Acetaldehyd, so daß die Wirkung der Hete 
auf Weinsäure vorwiegend in Reduktionsprozessen besteht. Sämtliche Verbindungen 
sind Produkte einer Hefewirkung und keiner Fäulnis. Die quantitativen Zahlen sind 
schwankend. Das prozentuale Verschwinden der Weinsäure beträgt 30—50°,.  Brahn:. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mineralstof fwechsd : 


Herzfeld - Gormidor, Caeeilia, Über den Einfluß von NaJ und NaBr auf den 
Na0l-Stolfwechsel. (Med. Klin., Zürich: Prof. Eichhorst.) Dissertation Zürich. 188. 1912. 

Unter gegebenen Bedingungen kann durch Einführung von Bromiden in den Körper 
eine Verdrängung der Chloride und durch Jodide eine Verminderung der Chloridaus- 
scheidung durch den Harn erzielt werden. Verf. ist der Frage näher getreten, wie 
sich der Körper nun bei gleichzeitiger Verabreichung von Jodiden und Bromiden ver- 
hält. Der Arbeitsplan und die Protokolle der bei 10 "Patienten vorgenommenen Unter- 
suchungen werden angeführt. Die Bromausscheidung hatte außer 2 Fällen, wo sie um 
einen Tag verzögert wurde, immer am Tage der Verabreichung eingesetzt. Die Jodaus- 
scheidung begann immer an demselben Tage. Das Jod verließ den Körper bedeutend 
rascher als das Brom, welches zu seiner Ausscheidung fast die doppelte Zeit benötigte. 
Außer 2 Fällen, wobei die Ausscheidung des Broms schon nach einer fünftägzigen Periode 
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beendigt war, konnte niemals in den Faeces Brom oder Jod nachgewiesen werden, 
stets aber Chlor, und zwar in nicht geringen Mengen. Fast übereinstimmend scheint 
zu sein, daß die Menge des verabreichten NaCl auf die Ausscheidung bzw. Retention 
des NaBr und NaJ einen großen Einfluß hat. So findet sich bei 2 Fällen, bei denen die 
kleinsten NaCl-Mengen gegeben wurden, die größte Retention von NaBr und Naj; 
dagegen bei einem Fall besonders deutlich bei Eingabe der größten NaCl-Menge die 
kleinsten Retentionen von NaBr und NaJ. In den Faeces sind stets beträchtliche 
NaCl-Mengen nachweisbar gewesen, und zwar ergibt sich eine Mittelzahl von 1,58% 
NaCl der eingeführten Menge. Fritz Loeb (München). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Paton, Noel and Alexander Watson, The actions of pituitrin, adrenalin and 
barium on the circulation of the bird. (Die Wirkung von Pituitrin, Adre- 
nalin und Bariumchlorid auf den Kreislauf der Vögel.) (Physiol. labor. of 
Univ., Glasgow). Journ. of physiol. 44, S. 413—424. 1912. 

Beim Vogel bewirkt der Extrakt des Hinterlappens der Hvpophyse (Pituitrin von 
Parke Davis), ebenso der „Infundibularextrakt‘“ von Burroughs Wellcoms einen 
starken Abfall des Blutdruckes; die Ursache ist in einer peripheren Gefäßdilatation 
zu suchen. Die Ausdauer der Blutdrucksenkung ist abhängig von der entsprechenden 
Herzwirkung. Die Blutdrucksenkung ist zu beheben durch Adrenalin oder Barium- 
chlorid, Pituitrin hat im Vogelorganismus eine stark erregende Wirkung auf die Tätig- 
keit des ganzen Herzens. Es verschafft sich Geltung gleichgültig, ob die Vagi erhalten 
oder durchschnitten sind, nicht jedoch, wenn das Tier vorher atropinisiert wurde. Im 
Gegensatz zum Säugetierorganismus steigert Adrenalin nicht die Kontraktionsfähigkeit 
des V ogelherzens. Dagegen ist Adrenalin ein Antagonist des Pituitrins auch was das 
Herz anbelangt. Der Effekt der antagonistischen Tätigkeit zwischen Adrenalin und 
Pituitrin am Herzen ist teilweise abhängig von der Wirkung der beiden Gifte auf das 
periphere Gefäßsystem, indem durch zu starke periphere Dilatation die Zunahme der 
Herzwirkung des Pituitrins unmöglich gemacht werden kann. Ebenso besteht ein 
Antagonismus zwischen Pituitrin und Bariumchlorid. Eppinger (Wien). 


Lampé, Arno Ed., Die biologische Bedeutung der Thymusdrüsen auf Grund 
meiner Experimentalstudien. (Physiol. Inst., Halle.) Med. Klin. 8, S. 1117—1120. 1912. 

Lampe faßt seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zusammen: Die 
Thymusdrüse ist ein lebenswichtiges Organ. Auf der Höhe ihrer Entwicklung ex- 
stirpiert, hat sie schließlich den Tod zur Folge. Allem Anschein nach besteht ihre 
Hauptfunktion darin, säurebindend und somit entgiftend zu wirken. Diese sup- 
ponierte Funktion gibt uns eine Erklärung ab für die nach der Ausschaltung des 
Urgans auftretenden Störungen des Kalkstoffwechsels, für die Knochenalterationen 
und die Veränderungen des Zentralnervensystems. Die Thymusdrüse nimmt gegen- 
über dem lymphatischen Apparat eine dominierende Stellung ein. Zwischen Thymus- 
drüse einerseits und den innersckretorischen Organen andererseits bestehen komplexe 
Beziehungen. Besonders interessante Relationen ergeben sich zwischen Thymus 
und Milz. Dieses Organ wird durch die Thymusdrüse gewissermaßen , vorbe- 
reitet“, um nach deren Altersinvolution in noch ungeklärten Beziehungen für sie 
einzutreten. R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 


Tobias, E., Über myasthenische Paralyse und ihre Beziehungen zu den Drüsen 
mit innerer Sekretion. Neurol. Centralbl. 31, S. 551. 1912. 

Von 6 Fällen von Myasthenie zeigten 4 keine Symptome von Erkrankung der 
Blutdrüsen. Einer — von Meyerstein schon publiziert — war eine Kombination 
mit Basedow und auch in dem 6., hier ausführlich mitgeteilten, bestand Basedow, 
daneben noch Tetanie. Lewandowsky (Berlin).“ 
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Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Morgenstern, Sophie, Über einige mineralische Bestandteile der Schilddrüse. 
(Chem. Labor. d. med. Klin., Zürich.) Dissertation. Zürich. 268. 1912. (Leipzig, Veit &Co.) 

Fragestellung: Sind die Gewichtsmengen in der ganzen Schilddrüse für Ca, 
Mg, S, P, Cl und J unter ähnlichen Verhältnissen, z. B. ungefähr gleiches Alter, gleiche 
Krankheit, gleiches Gewicht der Drüsen, sich gleich oder variieren sie? Werden die 
einzelnen mineralischen Bestandteile in ihrer Menge von den verschiedenen Krank- 
heiten so beeinflußt, daß man ihr Auftreten in diesen Mengen als charakteristisch für 
dieselben auffassen darf? Wie ist das Gewichtsverhältnis von in mehreren Fällen gleich 
groß gefundener Menge eines Bestandteiles zum Gewicht der ganzen Drüse? Wie ver- 
halten sich die einzelnen Bestandteile in verschiedenem Alter überhaupt und bei den 
einzelnen Krankheiten verteilt? Treten die organischen Bestandteile in der männlichen 
und weiblichen Schilddrüse in gleich großem Mengenverhältnis auf?. Antwort 
(Protokolle siehe Original): Gleiche Bedingungen, wie Alter, Geschlecht, zum Teil 
auch Krankheit sind von Einfluß auf Menge und Zusammensetzung eines Teiles der 
anorganischen Bestandteile der Schilddrüse. Das Neugeborene bringt in seiner nor- 
malen Schilddrüse einen großen Vorrat von Calcium, Schwefel und Phosphor mit auf 
die Welt. Die weibliche Schilddrüse enthält alle anorganischen Bestandteile mit Aus- 
nahme des Chlors in größeren prozentualen Mengen. Magnesium ist nur in strumös 
entarteten Drüsen vorhanden. Bei Morbus Banti und Cholämie ist der Phosphor- 
gehalt erhöht. Anämie führt zu Retention von sehr großen Mengen von Calcium und 
Schwefel. Die Mittelwerte nehmen für die größte Zahl der von Verf. untersuchten Ele- 
mente im Greisenalter ab. Fritz Loeb (München). 


Fordyce, A. Dingwall, Changes in the thyroid gland under thyroid feeding. 
(Veränderungen in der Schilddrüse bei Schilddrüsenverfütterung.) 
Edinburgh med. journ 9, S. 55—62. 1912. 

Anlaß zu dieser Arbeit waren die bekannten Arbeiten von Reid Hunt: Über 
den Effekt von Hunger und Änderung der Nahrung auf die Widerstandsfähigkeit von 
Tieren gegenüber verschiedenen Giften. Es werden Ratten, teils mit Milch und Käse, 
teils mit Hafermehl und Wasser, teils mit Leberbrei gefüttert. Gleichzeitig bekommen 
die Tiere Schilddrüse zu fressen. Bei der ersten Kostform bleiben die Tiere nach Dar- 
reichung von Schilddrüse am stärksten durch Größe und Körpergewicht gegenüber den 
Kontrolltieren zurück. Am wenigsten bei Hafer, geringer bei Leberbreikost. Der Unter- 
schied bei Haferkost ist aber nur ein scheinbarer, nachdem es sich bei Haferkost fast 
um eine Hungerdiät handelt, denn die Kontrolltiere nehmen nur um weniges zu. 
Am beweisendsten zeigt sich der Einfluß der Milchdiät + Schilddrüse beim Vergleich 
mit Leberkost. Im zweiten Teil der Arbeit wird der Einfluß der Schilddrüsenzufuhr 
auf das histologische Bild der Schilddrüse besprochen. In allen Fällen, wo Thyroid- 
substanz gereicht wurde, gab es zu einer Vermehrung des Kolloides Anlaß, auch hier 
wieder am meisten bei Milchdiät. Eppinger (Wien). 


Carlson, A. J., The condition of the digestive tract in parathyroid tetany in 
cats and dogs. (Verhalten des Verdauungskanales bei parathyreo priver 
Tetanie bei Katzen und Hunden.) (Hull physiol. labor. uniw., Chicago.) Americ. 
journ. of physiol. 30, S. 310—340. 1912. 

Es wird von mancher Seite darauf hingewiesen, daß bei der menschlichen Tetanie 
gelegentlich Zeichen von autonomer Reizung bestehen sollen. Die vorliegende experi- 
mentelle Arbeit ist nicht imstande, diese klinischen Vorstellungen zu stützen. Selbst 
bei schwerster Tetanie an Hunden und Katzen ließen sich kaum irgendwelche Abwei- 
chungen vom Normalen erkennen. Wenn aber doch, so geben sich dieselben nie im 
Sinne einer Hyperkinese, sondern im Gegenteil cher einer Depression. Auch sind 
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keine Zeichen einer gesteigerten Sekretion zu schen gewesen; auch hier eher das Gegen- 
teil. Eppinger (Wien). 

Otto, E., Zur Umfrage über die Behandlung des Morbus Basedowii. (Med. Klinik. 
Jena.) Med. Klin. 8, S. 991. 1912. 

In der Jenaer medizinischen Klinik wird bei Basedow kranken in der Rege 
an dem Grundsatz einer mindestens 6wöchentlichen versuchsweise internen Behand- 
lung festgehalten. Gewöhnlich werden dann die zu operierenden Fälle in körperlich 
gebessertem Zustande dem Chirurgen übergeben. Rezidive fanden sich nach voraus- 
gegangener Operation wie auch bei früher intern behandelten und geb>sserten Fällen. 
OÖrthediagraphisch ließ sich auch bei fehlendem abnormen perkutorischen und aus- 
kultatorıschen Befunde das Bascdowherz nachweisen. In drei Fällen fand sich ein: 
verschieden hochliegende Verbreiterung des Gefäßschattens, cinmal bedingt durch 
eine substernale Struma, einmal beobachtet bei einer Frau mit Thymus persistens. 
Die Blutuntersuchungen ergaben das von Kocher beschriebene Bild. In einem 
groBen Teil der operierten Fälle gingen die Krankheitserscheinungen nach der 
Operation zurück. R. Hirschfeld (Charlottenburg).” 


Langelaan, J. W., Über die unvollkommen entwickelten Fälle der Basedow- 
schen Krankheit. Neurol. Centralbl. 31, S. 546. 1912. 

Verf. glaubt, daß die „Formes frustes“ der Basedowschen Krankheit nur vor- 
kommen bei „asthenischer“ Konstitution. Bei völliger Ruhe gehen die meisten Sym- 
ptome ziemlich schnell zurück. Lewandowsky (Berlın).* 


Apert, E. et Rouillard, Juvénilisme pur. Origines dysthyroidiennes de l’infanti- 
lisme et du juvénilisme (Présentation des malades). (Reiner Juvenilismus. 
DvsthvrioidalerUrsprungdesInfantilismusundJuvenilismus. Kranken- 
vorstellungen.) Bull. et mem. de la soc. méd. des höp. de Paris 28, S. 84—87. 1912. 

Vorstellung eines 38 Jahre alten Mannes, der den Typus eines Jünglings in eben 
beginnender Pubertät darbietet. Die Entwicklung war völlig normal gewesen bis 
zum Alter von 16 Jahren. Im Anschluß an einen Abdominaltyphus blieb die körper- 
lich-sexuelle Entwicklung dann genau auf der erreichten Stufe stehen, wie die Verff. 
annehmen auf Grund einer Schädigung der Schilddrüsenfunktion durch die genannte 
Infektionskrankheit. Es sind keinerlei Symptome von Feminismus oder Eunuchismus 
oder Akromegalie dazu getreten und es handelt sich in solchen Fällen nicht um pluri- 
vlanduläre Syndrome, sondern um reine Schilddrüsenstörungen. Die Testikel sind funk- 
tionell rückständig, aber nur sekundär. Bei echtem Dysorchismus kommen stets 
eunuchoide oder feminine Züge zur Beobachtung. Solche Fälle sind auch nicht als 
„regressive Infantilismen‘ nach Gand y zu bezeichnen; denn es handelt sich nicht um 
irgend welche regressive Vorgänge, sondern um ein reines Stehenbleiben auf der Ent- 
wicklungsstufe, die der Körper erreicht hatte im Moment, da die Schilddrüse geschädigt 
wurde. Ibrahim (München). 
Nebennierensystem : 


Elliott, T. R., The control of the suprarenal glands by the splanchnic nerves. 
(Die Beziehungen der Nebenniere zum Splanchnicus.) (Res. labor. of univ. 
coll. hospital med. school). Journ. of phvsiol. 44, S. 374—409. 1912. 

Um sich über die quantitativen Mengen des Adrenalins in der Nebenniere zu orien- 
tieren, werden die Drüsen mit etwas Seesand in Ringerlösung zerrieben. Der Extrakt 
wird auf 15 cem aufgefüllt. Die nicht angesäuerte Flüssigkeitsmenge wird rasch auf- 
gekocht und das Filtrat benutzt. Als Gradmesser dient der Blutdruckversuch an der 
Katze. Dem künstlich respirierten und dekapitierten Tiere wird eine Sonde in den 
Wirbelkanal bis in die Höhe des IV. Thorakalnerven vorgeschoben. Auf diese Weise 
sinkt der Blutdruck nicht zu tief. An einem so präparierten Tier läßt sich die Adre- 
nalinmenge genauestens bestimmen. Als Testflüssigkeit dient synthetisches Adrenalın 
Höchst. Bei normalen Tieren enthält die rechte und linke Nebenniere gleiche Mengen 
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Adrenalin. Injektion von Morphin oder ß-Tetrahydronaphthylamin vermindert die 
Adrenalinmenge in den Nebennieren. Auch die gewöhnlichen Narkotica, wie Äther, 
Uretan, Chloroform vermindern die Adrenalinmengen. Reizung der Splanchnicı 
oder Insulte des Gehirnes treiben das Adrenalin ebenfalls aus den Nebennieren. Das 
Zentrum, welches vom Gehirne aus den Adrenalinexport steuert, scheint in der Nähe 
des Vasomotorenzentrums zu liegen. Die Wege, die von hier gegen die Nebennieren 
hinziehen, verlaufen in den Splanchnici. Nach Durchschneidung der Splanchnici wirken 
jene Gifte, die das Adrenalin aus den Nebennieren treiben. nicht mehr. Es wirken daher 
diese Gifte (Pilocarpin, Physostigmin, Diphtherietoxin, Histamin) nıcht direkt ent- 
ziehend auf die Nebennieren. Faradisation der Splanchnici bewirkt ein Heraustreiben 
von Adrenalin gegen das Blut, gleichzeitig Blutdrucksteigerung und Pupillendilatatıon. 
Durchschneidung der Splanchnici hat keinen Einfluß auf die Adrenalinmengen. — 
Elliott meint, daß das Verhältnis der Splanchnici zur Nebenniere ähnlich sei, wıe das 
der Vasomotoren zu den glatten Muskeln der Blutgefäße. Eppinger (Wien). 


Rossi, P., Sur les variations du contenu adrénalinique des capsules surrenales 
dans quelques empoisonnements expérimentaux. (Über den Wechsel im Gehalt 
an Adrenalin der Nebennieren bei experimentellen Vergiftungen.) (Inst. 
de med. légale, univ. Parme.) Arch. ital. de biol. 57, S. 132—136. 1912. 

Autor bestimmte den Adrenalingehalt des Nebennierenmarkes nach Vergiftungen 
mittels Phosphor, Arsenik und Sublimat. Als Versuchstiere dienten Hunde. Die Me- 
thode, mit der gearbeitet wurde, war die von Zanfrognini angegebene. Es konnte 
festgestellt werden, daß die ganannten Gifte zu einer sehr erheblichen Verarmung des 
Nebennierenmarkes an Adrenalin führen. Ob es sich um Neutralisation des Adrenalins 
durch die Gifte handle, oder um eine direkte Einwirkung auf das chromaffine Gewebe 
konnte nicht entschieden werden. Wiesel (Wien). 
Hypophyse und (tlandula pinealis : 

Sotti, G. et U. Sarteschi, Sur un cas d’agenösie du syst&me hypophysaire 
accessoire avee hypophyse cérébrale intègre et gigantisme acromegalique avee 
infantilisme sexuel. Contribution à la physiologie de ’hypophyse et du tissu hypo- 
physaire accessoire. (Über einen Fall von Fehlen der akzessorischen 
Hypophyse und normaler Gehirnhypophyse bei akromegalischem 
Riesenwuchs und Infantilismus der Genitalien. Beitrag zur Phyv- 
siologie der Hypophyse und des akzessorischen Hypophysengewebes.) 
(Inst. d’anat., pathol. et clin. d. malad. nerv. et ment., univ. de Pise.) Arch. ital. de 
biol. 57, S. 22—30. 1912. 

In der Literatur existieren sowohl Fälle von Hypophysenveränderungen ohne 
Akromegalie wie Fälle von Akromegalie, bei denen Hypophysenveränderungen nicht 
gefunden wurden. Die Angaben über das Fehlen von Hypophysenveränderungen bei 
der Akromegalie halten allerdings einer strengen Kritik nicht stand. Das Fehlen akro- 
megaliseher Erscheinungen trotz des Vorhandenseins von Hypophysentumoren bringen 
SottiundSarteschiin Zusammenhang mit. derAuffindung akzessorischen Hypophvsen- 
gewebes, das vikarlierend die Funktion der normalen Hypophvse ersetzen soll. Indem mit- 
geteilten Falle handelt es sich um typische Akromegalie bei einem 76jährigen Manne, 
niit Riesenwuchs und Genitalatrophie. Bei der Autopsie zeigte sich die Epiphyse etwas 
verkleinert; die Hypophyse war von normaler Größe und makroskopisch normalem 
Aussehen. Auch der Türkensattel war nicht erweitert. Eine Rachendachhypophyse 
war nieht aufzufinden. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich keine 
Veränderungen an der Epiphvse. Die Hypophvse zeigte hinsichtlich der Verteilung 
der ehromophtlen und chromophoben Substanzen keine Abweichung von der Norm. 
Auffällig war der große Fettreichtum. Das Fett fand sich teils in großen Tropfen, teils 
in Haufen von Maulbeerform mit Vakuolenbildung: es wurde sowohl ın den Drüsen- 
zellen wie in dem umgebenden Bindegewebe und in der Umgebung der Blutgefäle 
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aufgefunden. Die Drüsenzellen waren teils stark fuchsinophil, mit undeutlichen 
Köruchen, teils blaßrosa gefärbt und dann stark fuchsinophil gekörnt. Der übrige 
Befund ist ohne Belang. — Verff. legen ihrem Fall als dem ersten Fall von Akromegalie 
in dem auch bei genauester mikroskopischer Untersuchung erhebliche Veränderungen 
der Hvpophvse fehlten, besondere Bedeutung bei. Sie diskutieren die Möglichkeit, 
laß die Akromegalie die Folge einer Insuffizienz des Hypophysensystems sei, die 
entweder bei Erkrankung der Gehirnhypophyse oder bei Fehlen der akzessorischen 
Hvpophyse und intakter Gehirnhypophyse auftrete. Borchardt (Königsberg). 


L&opold-I.6vi et Barthélemy, Un cas d’obesit& colossale avec infantilisme 
(syndrome adiposo-gönital sans tumeur hypophysaire). Bons effets de Popo- 
thörapie hypophyso - testieulaire. (Ein Fall von enormer Fettsucht kon- 
biniert mit Infantilismus (Degeneratio adiposo genitalis) ohne Hvpo- 
physistumor Guter Erfolgdurch Verfütterung von Hypophvsis und 
Hodensubstanz.) Bull. de la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 151—159. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Eppinger (Wien). 

Aldrich, T. B., On feeding young pups the anterior lobe of the pituitary 
gland. (Fütterungsversuche mit Vorderlappensubstanz der Hypophyse 
an junge Hunde.) Americ. journ. of physiol. 30, S. 352—357. 1912. 

Aus den Versuchen kann der Schluß gezogen werden, daß Verfütterung von 
frischen, zerkleinerten und entfettetem Vorderlappen von Oc hsenh ypophysen keinen Ein- 
Hub hat auf das Größenwachstum Junger Hunde. Das Wachstum dieser Tiere wird 
weder durch Hvpophvsen- noch Ovartal- oder Hodensubstanz verzögert. Eppinger. 
Pankreas: 


Baälint, R. und B. Molnär, Über den Einfluß des Pankreas-Preßsaftes auf den 
Blutkreislauf. (ZII. med. Klinik, Budapest.) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 
11, S. 333—340. 1912. 

Die Autoren haben in früheren Versuchen gefunden, daß sich ähnlich, wie das Adre- 
nalın den Eintritt der Strychninwirkung hemmen kann, Schilddrüsenpreßsaft verhält; 
nicht dagegen Pankreaspreßsaft; dagegen paralvsiert Pankreaspreßsaft die Antistrych- 
uinwirkung, sowohl des Adrenalins als auch des Schilddrüsensaftes. Die Ursache der Ad- 
renalın- und Schilddrüsenwirkung wurde aufeine vasokonstriktorische bezogen. In dieser 
Arbeit galt esdie Wirkung des Pankreaspreßsaftesaufseinen Gefäßeinfluß zu untersuchen. 

Nach intravenöser Einführung von Pankreaspreßsaft verändert sich die Blutdruckkurve 
nach einigen Sekunden in fast gesetzmäßiger Weise. Es kommt zu einem plötzlichen 
steilen Abfall, dagegen zeigen die einzelnen Pulse mächtige Schwankungen (Hvperdikro- 
usmus). Ein sicherer Einfluß auf die Frequenz war nicht zu erkennen. Die Wirkung 
hält nicht lange an (4—5 Min.), später steigt der Blutdruck wieder. Während des An- 
stieges verschwindet der Dikrotismus. Nach einer erneuten Injektion sieht man denselben 
Erfolg. Aus der Form der Kurven (speziell bei Anwendung der Vierordtschen Tacho- 
graphen) ist die Senkung des Blutdruckes auf eine Erschlaffung der Gefäße zu beziehen. 
Derselbe Effekt ist auch nach Ausschaltung des vasomotorisschen Zentrums, nach Vagus- 
durchschneidung, Curare, Atropinisierung wahrzunehmen; es zeigt sich also vielfach ein 
Antagonismus gegenüber dem Adrenalin. Bei gleichzeitiger Injektion von Pankreaspreß- 
saft und Adrenalin können sich die entgegengesetzten Wirkungen kompensieren. Die 
Wirkung Ist nach Ansicht der Autoren nicht auf Peptoneinfluß zu beziehen. Auch kommt 
Cholin nıcht ın Frage. Es wird daher an eine dem Pankreas allein zukommende Wirkung 
gedacht. Preßsäfte anderer Organe setzen zwar ebenfalls den Blutdruck herab, doch 
sollen nach der Ansicht der Autoren, die Wirkungen anders sein und daher mit denen 
des Pankreaspreßsaftes nicht zu verwechseln sein. Es wird die Theorie aufgestellt, daß 
dem Pankreas physiologisch jene Hormone innewohnen sollen, die gegen das Adrenalin 
gerichtet sind und daher das autonome Nervensystem dauernd tonisierend impulsieren 


sollen. Eppinger (Wien). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Forssell, Gösta, Les rapports entre les formes radiologiques de l’estomae 
humain et architecture musculaire de la paroi stomacale. Arch. d’electr. med. 
20, S. 529—549. 1912. 

Forssell, Gösta, Über die Beziehung der auf den Röntgenbildern hervortre- 
tenden Formen des menschlichen Magens zur Muskelarchitektur der Magenwand. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1588— 1592. 1912. 

Forssell hat nach verschiedenen Methoden die anatomische Architektur des 
Magens studiert und mit seinen Befunden die auf den Röntgenbildern hervortretenden 
Formen und Bewegungen verglichen. Er findet: „daß die Form des lebenden Magens 
nicht nur durch verschiedene Kontraktionsgrade der Wand bedingt ist, sondern dab 
jeder Teil des Magens eine organisierte und konstante anatomische Struktur, eine 
typische Musk:larchitektur besitzt, welche die auf den Röntgenbildern hervortretenden 
charakteristischen Formen und typischen Kontraktion®n bedingt“. 

In der Muskelschicht des Magens sind zwei außerhalb des Magens befestigte Stütz- 
systeme zu erkennen, „um welche die Muskulatur in typischer Weise wie um ein Skelett 
angeordnet ist“. Das eine verläuft transversal im unteren Teil des Magens, wie durch die 
Ligamenta pylori gebildet und durch die Aufhängebänder des Pylorus außen befestigt. 
Das zweite, vertikal verlaufende Stützsystem geht von der Oesophaguswand aus. Ein Teil 
— (Cravatte de Suisse oder mediales Längsbündel — verläuft entlang der kleinen Kurvatur 
und ist unten an der querverlaufenden Magenröhre befestigt. Der andere Teil verläuft 
von der kleinen Kurvatur aus entsprechend der Verlaufsrichtung der Querfasern, also S- 
förmig zur großen Kurvatur hin. — Von dem erstgenannten Stützapparat aus verlaufen 
die Muskelfasern des Antrums beinahe parallel zueinander nach rechts, eine Röhre bildend, 
während andere Fasern, fächerförmig nach dem caudalen Magenende ausstrahlend, eine 
Tasche bilden, die an die Ferse eines Strumpfes erinnert. Daher behält das Antrum auch 
bei der Auffüllung des Magens seine zylindrische Grundform bei, während das caudale 
Magenende mehr und mehr die Form einer Tasche annehmen muß. F. schlägt nun vor, 
den zylindrischen Magenteil nächst dem Pylorus Canalis egestorius zu nennen, die aus- 
gebuchtete caudale Magenpartie bezeichnet er als Magentasche, Sinus ventriculi. An Stelle 
der Bezeichnung Ligamenta pvlori wählt F. die Benennung Ligamenta ventriculi. — Auch 
im Röntgenbild erkennt man die verschiedene muskuläre Struktur des Canalis egestorius 
und des Sinus. Die Kontraktionen des ersteren sind tiefer, kürzer und steiler als die des 
Sinus. Außerdem kann sich nach den Beobachtungen von F. der ganze Kanal auch kon- 
zentrisch zusammenziehen. — „Durch ein quer gehendes Bündel, kräftiger als die anderen, 
biegt das Ende des Hauptstammes des schrägen Muskelgürtels — die untere Segment- 
schlinge — gerade bei der Grenze des Sinus ventriculi bis zur Curvatura major ab, eine 
natürliche Grenze zwischen Korpus und Sinus bildend‘“. 

Dieser feste Gürtel des Ventrikelkörpers kann allein ein Zusammensinken des ein- 
seitigaufgehängten Magens verhindern und bedingt die Form einer längsgestellten Röhre. 
Auch für die Korpusperistaltik solldie untere Segmentschlinge eine wichtige Rolle spielen. 
F. hat tiefe Einziehungen der großen Kurvatur an der oberen Grenze des Sinus beob- 
achtet, die gegen die Kardia gerichtet sınd. Diese normalerweise zu beobachtende 
Peristaltikform soll „eine für die zweckmäßige Regulierung der Passage des Inhaltes 
notwendige Kraft in der Richtung gegen die Schwere der Nahrung“ darstellen, die 
zugleich auch bei vertikaler Körperdarstellung eine gewisse temporäre Segmentierung 
ermöglicht, mit der Fähigkeit, den Inhalt im oberen Teile des Magens zurückzuhalten. 
Es ist dies wichtig, weil doch der Magen im wesentlichen ein Retentionsapparat ist. 
— Den oberhalb der Kardia gelegenen Teil des Magens (Fundus) nennt F. Fornix. 
Der Fornix wird gegen das Korpus nicht so scharf begrenzt wie der Sinus. Die mäßige 
Verstärkung der queren Muskulatur (Zona cardiaca His) nennt F. obere Segment- 
schlinge. Der Fornix zeigt im Stehen keine peristaltischen Bewegungen, dagegen lassen 
sich im Liegen auch an ii nach Ansicht F.s typische peristaltische Bewegungen nach- 
weisen. Am Schlusse der Magendigestion sollen teils zirkuläre Koutak tone n, teils 
radiäre Einziehungen des Gewölbes auftreten, es soll mehr ovoide Form annehmen und 
mit zirkulären Kontraktionen die Nahrung in das Korpus hinuntertreiben. Der Fornix 
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dient weniger als Behälter der Nahrung denn als Druckregulatur. Auf Röntgenbildern 
kann man nämlich beobachten, daß sich bei steigendem Druck im unteren Magen- 
abschnitt der Fornix erweitert. Die im Magengewölbe bei vertikaler Körperstellung 
sichtbare Luftmenge dient zugleich als Sicherheitsventil, um bei den relativ großen 
und schnellen Druckänderungen, denen der Mageninhalt oft ausgesetzt ist, die Span- 
nung aufzunehmen, ähnlich den mit Luft gefüllten Seitenröhren gewisser Wasser- 
turbinen. F. M. Groedel (Frankfurt a.M.-Bad Nauheim). 

Kolster, R., Om anomaliev i människans ventrikelslemhinna.. (Anomalien 
der menschlichen Magenschleimhaut.) Finska läkaresällskapets handlingar 54, 
S. 26—35. 1912. 

Verf. beschreibt in der zwischen Fundus und Pylorus liegenden intermediären Zone 
ellles wegen Pyloruscarcinom operierten Magens zwischen typische Pylorus- und Fun- 
dusdrüsen eingelagerte typische Lieberkühnsche Drüsen mit zahlreichen Paneth- 
schen Zellen besonders am Drüsengrund. Sie werden als versprengte Gewebskeime auf- 
gefaßt. Ihr auf die Darmverhältnisse abgepaßter Aufbau läßt an die Möglichkeit einer 
h»rabgesetzten Widerstandsfähigkeitgegenüber dem Magensaftdenken und anein causales 
Verhältnis zur Entstehung von Ulcera und Carcinomen. @.Wiedemann (Erlangen). 

Waelli, Ernst, Über die kongenitale Hernia diaphragmatica im Foramen 
Morgagni und ihre Röntgendiagnose. (Chirurg. Univ.-Klinik, Basel.) Arch. f. klın. 
Chirurg. 97, S. 952—967. 1912. 

Waelli beobachtete bei einem Kranken nach Kontrastmahlzeit eine Abkniekung 
des Colon transversum in dem Sinne, daß die Mitte desselben hoch oben in der Höhe 
des Schwertfortsatzes fixiert war und daß der zu- und abführende Kolonschenkel 
einen spitzen Winkel] bildeten. Nach Bismuteinlauf war an der fixierten Stelle eine 
Stenose zu konstatieren. Da die Anamnese keine Anhaltspunkte für die Ätiologie 
dieser Veränderung gab, lautete die Diagnose: kongenitale Fixation des Querkolons 
in der Gegend des Schwertfortsatzes. Die Operation bestätigte die Annahme der Ver- 
wachsung. Außerdem fand sich aber rechts von der Mittellinie vor der Leber eine 
Bauchfelltasche, die von dem unteren Teile des Schwertfortsatzes gemessen, ca. 12 cm 
nach oben reichte. Der vordere Ansatz des Zwerchfelles zeigte eine Lücke, durch welche 
die Tasche längs der vorderen Thoraxwand nach oben gelangte. Links vom Processus 
xiphoideus ließ sich gleichfalls eine, wenn auch kleinere Aussackung nachweisen. Die 
Bruchpforte war von Teilen des Netzes ausgefüllt. Es folgen eine kurze Besprechung 
der Entstehung des Zwerchfelles, der verschiedenen Arten der angeborenen sowie der 
bis jetzt radiologisch sichergestellten Zwerchfellhernien. Hürter (Marburg). 

Dylewa, A., Psychogene Dyspepsien und ihre Behandlung. (Nervenklinik 
[Dejerine] d. Salpetriere.) Wratschebn. Gazeta 19, S. 146, 201. 1912. 

Bei psychogener Dyspepsie bestehen eine Menge der verschiedensten Klagen und 
„nervösen“ Erscheinungen. Charakteristisch ist die Veränderlichkeit, mit der die Pa- 
tionten heute das nicht ertragen, was sie gestern gut verdaut haben und umgekehrt. 
Meistens ist ein psychisches Trauma in der Anamnese zu eruieren. Häufig überrascht 
das blühende Aussehen der Patienten, besonders derjenigen, die nach Dejerines 
Klassifikation zur ersten Gruppe, zur sogenannten „leichten asthenischen Dyspepsie“ 
gehören. Die zweite Gruppe bilden Fälle von Phobien und die dritte besteht aus 
vermeintlichen Gastropathien mit sekundärer psvchischer Anorexie. Für die Prognose 
ist von Bedeutung die frühzeitige Diagnose des psvchogenen Ursprungs der Erkran- 
kung. Je länger ein derartiger Patient als organisch Erkrankter behandelt wird, desto 
tiefer faßt seine Krankheit in seiner Psyche Wurzel. Was die Behandlung anbetrifft, 
so hilft am besten Dubois Psychotherapie. In schweren Fällen mit Ernährungs- 
störungen ist kräftige Ernährung mit Bettrulie angezeigt. Dejerine empfiehlt nament- 
lich eine systematische Milchkur von 5—6 Liter Milch täglich im Laufe von 1—4Wochen. 
Dubois verordnet eine 6tägige Milchdiät von 800,0 bis 2 Liter täglich. Amı siebentenTag 
wird gewöhnliche, schr reichliche Kost verordnet. M. Krol (Moskau).* 


— 144 — 


Popper, Erwin und Caesar Frankl, Über die Wirkung der wichtigen Opium- 
alkaloide auf den überlebenden Darm. (Allgem. Krankenh., Wien.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 1318—1319. 1912. 

Die Versuche wurden am überlebenden Dünn- und Dickdarm von Katzen und 
Kaninchen angestellt. Es wurde eine 1%ige Lösung der Alkaloide benutzt und etwa 
10 Tropfen auf 200 cem Ringerlösung oder 4 Tropfen auf 20 cem Ringerlösung als 
Suspensionsflüssigkeit der Muskelpräparate verwendet. — Die Stoffe der Phenanthren- 
gruppe: Morphin, Thebain und Kodein, wirkten erregend auf Tonus und rhythmische 
Bewegungen; die Stoffe der Isochinolinreihe: Papaverin, Narkotin, Narcein dagegen 
wirken lähmend. Ein Unterschied zwischen der Wirkung dieser Stoffe auf Längs- und 
Ringmuskulatur ergab sich nicht. G. Boehm (München). 


Cannon, W. B., The functions of the large intestine. (Die Funktionen 
des Dickdarms.) Journ. of the Americ. med. assoc. 59, S. 1—4. 1912. 
Zusammenfassender Vortrag. G. Boehm (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre : 


Tuchmann, Emil F., Fibröse Ösophagusstenose infolge eines IJymphogranu- 
lomatösen Mediastinaltumors. (Path. Inst.-Krankenh.. München-Schwabing.) Disser- 
tation, München 1912. 19 S. (R. Müller & Steinicke.) 

Kasuistische Mitteilung. Fritz Loeb (München). 


Magen, Darm, Peritoneum: 


Neves, Azevedo, Hernia diaphragmatica do estomago e parte do intestino. 
(Zwerchfellhernie des Magens und eines Teiles des Darmes.) A Medicina 
contemporanea 30, S. 97—98. 1912. 

67jähriger Mann, der vor 3 Monaten infolge eines Sturzes mehrere Rippenfrak- 
turen erlitten, stirbt plötzlich. Bei der Obduktion findet sich eine ausgedehnte Öffnung 
in der linken Diaphragmahälfte, durch welche der ganze Magen, ein Teil des Kolon 
und eine Dünndarmschlinge ın den Pleuraraum getreten sind. In einer Ausdehnung 
von 31/, em ist das Netz mit dem vorderen Rande der Öffnung verwachsen, sonst be- 
stehen keine Adhäsionen. Als Todesursache wird eine Hämorrhagie aus einem tiefen 
Ulcus ventriculi festgestellt. Bei einer bald nach dem Unfall vorgenommenen Unter- 
suchung wurde eine intensive Druckschmerzhaftigkeit ım Epigastrnum notiert. was 
unter der Voraussetzung. daß die Eventration schon damals bestanden habe, für die 
Frage nach dem Ursprung des epigastrischen Druckschmerzes bei Magengeschwür 
von Interesse ist. H. Richartz (Bad Homburg). 

Einhorn, Max, Erfahrungen mit der Duodenalernährung. (Dtsch. Hospital, 
New York.) Berl. klın. Wochenschr. 49, S. 1419—1422. 1912. 

Verf. hat in 34 Fällen von Magen- und Darmgeschwüren die Duodenalernährung 
mittels des von ihm angegebenen Apparates durchgeführt. Es wurde eine Mischung 
von Milch, Ei und Lactose eingespritzt, fernerhin auch Versuche angestellt, dem 
Schlauch aufgestrichenes Protargol an die ulcerierende Fläche direkt heranzubringen, 
nachdem mittels der Fadenprobe diese Stelle lokalisiert war. Wäbrend diese Versuche 
noch nicht spruchreif zu sein scheinen, hat sich die Methode der Duodenalernährung 
gut bewährt. Fast alle Patienten, die so ernährt wurden, vertrugen schon nach wenigen 
Tagen die gewöhnliche gemischte Kost wieder. Spastische Zustände des Pvlorus ver- 
schwanden dauernd. In Fällen, bei denen die Fadenprobe Blut nachgewiesen hatte, 
wurde diese Probe nicht selten negativ, was Verf. als wirkliche Heilung zu deuten ge- 
neigt ist. In einigen ausg>sprochenen Fällen von Ptosis und Erweiterung des Magens 
wurde eine ganz erhebliche Veränderung in der Lage sowie in dem Umfang des Magens 
während der Duodenalernährung beobachtet. In 3 Fällen trat eine außerordentliche 
Vorkleinerung des Magens ein. Junghans (Berlin). 
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Schwarz, Gottwald, Über Röntgenuntersuchung des Darms auf Grund einer 
Kontrast-Normal-Diät. (I. med. Univ.-Klinik, Wien). Dtsch. med. Wochenschr. 38, 
S. 1316—1318. 1912. 

Um den Untersuchungen verschiedener Autoren eine gleiche Grundlage zu ver- 
schaffen, schlägt Schwarz zur röntgenologischen Untersuchung des Darmes eine 


Kontrast-Normal-Diät vor. Es sei hier seine Vorschrift wörtlich mitgeteilt: 

Erster Untersuchungstag (Kontrasttag): 7 Uhr früh: 250 g Milchspeise, versetzt mit 
40 g Wismutcarbonat. — 1 Uhr Mittags: Erste Durchleuchtung. Dann ein farciertes Beef- 
steak (120 g) mit 250 g Erdäpfelpüree, versetzt mit 40 g Wismutcarbonat. Das Fleisch ins 
Püree gebröckelt und gut vermischt verzehrt. — 7 Uhr abends: Zweite Durchleuchtung, dann 
250 g Milchspeise, versetzt mit 40 g Wismutcarbonat. — Am 2., 3. bis 10. Untersuchungstag 
wird stets dieselbe Kost, wie am ersten (Milchspeise, gehacktes Beefsteak und Erdäpfelpüree, 
Milchspeise) weiter genommen, nur mit dem Unterschied, daß kein Kontrastmittel mehr zu- 
gesetzt wird. Die Durchleuchtungen erfolgen späterhin früh um 9 Uhr, abends um 6 Uhr. Die 
Dauer der Untersuchung und damit die beschriebene Normaldiät wird so lange ausgedehnt, bis die 
letzten Reste der kontrasthaltigen Kost des ersten Tages aus dem Körper verschwunden sind. 


Mitteilung eines Normalfalles. @. Boehm (München). 


Poindecker, Hans, Über Kugelbildungen im Wurmfortsatze. (Pathol.anatom.Inst., 
Wienu.allg.Krankenh., Schärdinga. Inn.) Wien. klin.Wochenschr.25,8.1155—1159.1912. 

Poindecker berichtet über einen eigenartigen Fall von Schleimstauung in einem 
anscheinend infolge abgelaufener phlegmonöser Entzündung stark verdickten und an 
seinem proximalen Ende obliterierten Wurmfortsatz, in welchem es nach erfolgter 
grob mechanischer Einpressung des Schleims in die subepithelialen Wandschichten zu- 
nächst zu bandartiger Epithelablösung und dann durch Verdichtung und Zusammen- 
ballung des Schleims um die abgestoßenen Zellen und ausgewanderte Lymphocyten 
zur Bildung zahlloser (1!/, Tausend) hanfkorngroßer rundlicher Kügelchen mit weißlich- 
gelbein Kern und bläulich durchscheinender dünner Außenschicht gekemmen war. 
P. meint, daB hier die durch die Schleimstauung zu Grübchen erweiterten Schleimhaut- 
buchten wohl die ursprüngliche Hohlform für die Mehrzahl dieser chemisch größtenteils 
aus Mucin und Eiweiß bestehenden Kügelchen abgegeben haben. Die Kugelanlagen 
wurden nach Erreichung einer bestimmten Größe, entweder durch eine nachfolgende 
Schleimsekretion oder unter dem Einflusse einer gelegentlich stärkeren peristaltischen 
Kontraktion des Wurmfortsatzes aus den Schleimhautbuchten als bereits halbfeste 
Körper ın das Appendixlumen ausgestoßen ; die ursprünglich in der dicken schleimig- 
velatinösen Masse froschlaichartig zusammengehaltene Gesamtmenge der Kügelchen 
fiel später, als das Sekret der Schleimhaut infolge der fortwährenden Schädigung des 
Epithels dünnflüssiger wurde, mit dem Eintritt der Verflüssigung der zähen Schleim- 
masse wieder zu Einzelkügelchen auseinander. | i oh Kp Thorel (Nürnberg). 


Albrecht, Hans, Zur Frage der Antiperistaltik im Diekdarm bei schwerer Obstipa- 
tion. (II.gynäkol. Klinik, München). Münch. med.Wochenschr. 59, S. 1592—1595. 1912. 
“Albrecht sah nach Ileosigmoideoanastomose und völliger Trennung des ITleums 
vom Coecum retrograde Füllung des Coecums, obwohl täglich spontaner Stuhl von 
dünner Konsistenz auftrat. Die retrograde Füllung kann nicht durch retrograde 
Pression erklärt werden, da im Colon descendens und transversum nur vereinzelte, in 
größeren Zwischenräumen liegende Kotballen auf dem Weg zum Coeeum gefunden 
wurden. Daraus wird der Schluß gezogen, daß eine Antiperistaltik ım ganzen Dick- 
darın möglich ist. Da sich die Kotansammlung durch mechanische und medikamentöse 
Hilfsmittel nicht beseitigen ließ, wurde der ganze Dickdarm bis zur Dleosigmoideo- 
anastomose ausgeschaltet und die Patientin dadurch endgültig von ıhren Beschwerden 
befreit. @. Boehm (München). 


Sundholm, A., Ett operativt behandladt Fall af megacolon congenitum. (Ein 
operativ behandelter Fall von Megacolon congenitum.) Finska läkare- 
sillskapets Handlingar 54, S. 535—540. 1912. 

Vierjähriger Knabe mit seit der Geburt bestehender Obstipation, enormer Auf- 
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blähung des Abdomens (Bauchumfang 76 cm unter dem Rippenbogen). Behandlung 
mit Resektion des an der Erweiterung und Hyp>rtrophie am meisten beteiligten 
Colon descendens und eines Teils des Querkolons: Nach 6 Wochen tägliche spontane 
Stuhlentleerung. Die mikroskopische Untersuchung des excidierten Darmes ergibt nor- 
male Verhältnisse der Darmwand. Verf. faßt den Fall auf als. Hırschsprungsches 
Megacolon idiopathicum congenitum. @. Wiedemann (Erlangen). 
Voss, Heinrich, Zur Pathologie der Peritonitis tuberculosa. (Pathol. Inst. Allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 23, S. 455—469. 1912. 
Verf. hat das Sektionsmaterial der Jahre 1897 bis 1911 zu seiner Arbeit verwendet 
und im ganzen 200 Fälle von Bauchfelltuberkulose = 1,3%, des G samtmaterials fest- 
gestellt. Die Krankheit hatte ziemlich gleichmäßig häufig das männliche wie das weıb- 
liche Geschlecht befallen. Eine Ausnahme bilden nur die Pubertätsjahre, in denen das 
weibliche Geschlecht fast doppelt so häufig erkrankt als das männliche. Die Ent- 
stehungsmöglichkeiten d'r Peritonitis tuberculosa durch Perforation tuberkulöser 
Darmgeschwüre, durch Durchwandern der Tuberkelbacillen durch die intakt: Darn:- 
wand und als Fortsetzung auf den Lymphwegen von anderen serösen Häuten her haben 
wenig praktische Bedeutung. In der weitaus größten Mehrzahl der Fälle entsteht die 
tuberkulöse Entzündung des Bauchfells entweder hämatogen von einem anderen 
tuberkulösen Herde im Körpsr aus, oder aber dadurch, daß tuberkelbacillenhaltiges 
Material entweder aus einer geplatzten Mesenterialdrüse oder aus einer verkäsenden 
Tubentuberkulose ın den Peritonealraum gelangt. Verf. geht eingehender auf die 
Frage ein, ob bei einer tuberkulösen Peritonitis die Simmondsche Anschauung 
zu Recht besteht, nämlich, daß die primär erkrankte Tube das Bauchfell infiziert 
oder abr ob Kroenigs Behauptung bewiesen ist, der den umgekehrten Erkrankungs- 
modus angıbt. Während nur 2 Fälle für die Kroenigsche Lehre sprechen. gelang es 
Verf., mindestens 30 Fälle zusammenzustellen, in denen die Erkrankung sich sicher 
auf den von Sıimmond angegebenen Bahnen weiter verbreitet hat. Verf. bekämpft 
dann noch die Ansicht. daß die tuberkulöse Peritonitis eine relativ harmlose Krankheit 
sei, denn aus seinem Material geht hervor, dab sie in !/, der Fälle die Todesursache 
war. Weiterhin bestätigt Verf. die Tatsache, daß so häufig tuberkulöse Entzündung 
des Bauchfells mit Lebereirrhose vergesellschaftet vorkommt. Junghans. 


Leber- und Gallenwege: 

Lindquist, S., Till fragan om hydrops i hela Gallvägssystemet. (Zur Frage 
des Hydrops des ganzen Gallenwegssystemes.) Upsala läkareförenings för- 
handlıngar 17, S. 271—289. 1912. 

Verf. fügt zu den 10 bisher beschriebenen Fällen von Hydrops der Gallengänge 
einen neuen. Gravida im 10. Monat, mit ausgesprochenen Verdauungsstörungen, daran- 
anschließenden häufigen Schmerzanfällen in der rechten Seite, Entfärbung der Faeces. 
Geburt. Es wird eine enorme Vergrößerung der Leber, beginnende Peritonitis mit 
Darmlähmung festgestellt. Operation: Cholostomie, Colonfistel. Bei der Operation 
fand sich in den Gallenwegen eine wasserklare, weißliche, sterile Flüssigkeit, weiße 
n»tzförmige Zeichnung der Leberoberfläche (erweiterte Gallencapillaren). Vier Tage 
später entleert sich aus der Fıistel normal gefärbte Galle, schneller Rückgang der Leber- 
schwellung. Die Erscheinungen werden zurückgeführt auf eine Infektion der Leber 
durch die vorausgegangene Cohtis, nachfolgende Stauung durch den Druck des wachsen- 
den Uterus auf die Gallenwege und vermehrte Sekretion von seiten der Gallenblase und 
rallengänge. @. Wiedemann (Kırlangen). 

Paulsen, Ernst, Cholelithiasis beim Säugling. (Städt. Krankenh., Kiel.) Disser- 

tation, Kiel 1912. 14 S. (H. Fiencke.) 

Es sind nur ganz vereinzelte Fälle von Cholelithiasis beim Säugling veröffentlicht 
worden. In dem der Arbeit zugrunde liegenden Fall handelt es sich um einen Y/,Jährigen 
Knaben. Bei der Sektion erwi s sieh die Gallenblase prall mit klarer, durchsichtiger, 
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ganz leicht schleimiger Flüssigkeit gefüllt. Darin fanden sich 2 dunkelgrüne, körnige 
Konkremente von etwa 4mm Durchmesser. Ein dritter gleichgroßer im Ductus 
cvsticus eingeklemmt. Die chemische Untersuchung (Hoppe -Seyler) ergab 2mg 
Cholesterin; der Rest bestand aus Kalk und Gallenfarbstoff. Es handelte sich also um 
Cholesterinpigmentkalksteine, wie es auch dem anatomischen Befund entspricht. 
Daß es sich um auf entzündlicher Basis entstandene Steine handelte, zeigt auch die 
charakterıstische Form sowie die chemische Zusammensetzung. Auch daß mehrere 
Konkremente vorhanden waren, deutet Verf. in diesem Sinne. Es handelte sich wohl bei 
jedem einzelnen um eine Anzahl kleiner Konkrenmente, die zusammengesintert, also 
aus einer großen Anzahl Kristallisationszentren zu gleicher Zeit entstanden waren. 
Desgleichen ergab der anatomische Befund die für die Entstehung derartiger Steine 
erforderliche Cholecystitis, die hier zu einem Hydrops der Gallenblase geführt hatte. 
Es hatte sich offenbar im Anschluß an den bestehenden Magendarmkatarrh eine 
Cholangitis und dann eine chronische Cholecystitis entwickelt, bei der sich ein Ver- 
schluB der Gallenblase eingestellt hatte, nachdem sich der eine Stein noch im Cysticus 
festgeklemmt und ihn verschlossen hatte. Eine Gallenstauung in der Leber hat nicbt 
bestanden; ein Ikterus war nicht vorhanden. Im mittleren Teil des Dünndarms fand 
sich eine 10 cm lange, stark injizierte Invagination, noch nicht nekrotisch. — Der 
Hvdrops der Gallenblase ist wohl verursacht durch eine chronische Colecvstitis mit 
Eiukleinmung eines Steines im Cysticus. Die Folge davon waren heftige Kolikanfälle 
mit Fieber und starken Schmerzen in der Lebergegend, die besonders nach der Nahrungs- 
aufnahme erheblich zunahmen. Infolgedessen schrie das Kind fortgesetzt, hatte die 
Beine fest an den Leib gezogen und spannte die Bauchdecken energisch an. Durch 
dieses Pressen ist offenbar die Invagination eingetreten» Fritz Loeb (München). 


Pankreas: 

Wilms, Carl, Die Langerhans’schen Inseln des kindlichen Pankreas mit be- 
sonderer Berücksichtigung ihrer Zahl. (Pathol. Inst., Bonn.) Dissertation, Bonn 
1912. 38 S. u. 2 Tab. 

Die fleißige Arbeit, welche zahlreiche Detailangaben enthält, läßt sich nicht mit 
wünschenswerter Kürze besprechen. Es genüge daher, die Ergebnisse kurz zu nennen: 
l. Die Inselzahl sinkt nach der Geburt bedeutend, und zwar hauptsächlich im ersten 
Lebensjahr. Nach Vollendung desselben sinkt sie noch weiterhin, jedoch viel lang- 
sımer. 2. Die Variationsbreite der Inseln nımmt ebenfalle ab, und zwar auch haupt- 
sächlich im 1. Lebensjahre. Fr. Loeb (München). 

Cecil, Russell L., The effect of certain experimental procedures on the islands 
of Langerhans. (Über den Einfluß verschiedener experimenteller Ein- 
griffe auf das Verhalten der Langerhansschen Zellhaufen.) (Pathol. labor. 
of the Presbyt. hosp., New York). Journ. of exp. med. 16, S. 1—16. 1912. 

Es konnte mikroskopisch festgestellt werden, daß weder Hunger noch eine erhöhte 
Tätigkeit des Pankreas z. B. nach Injektion von Sekretin, irgendeinen Einfluß auf die 
Anzahl, Größe oder Struktur des Langerhansschen Zellhaufen hat. Diese Ver- 
suche wurden an Hunden ausgeführt. Gibt man Meerschweinchen Phlorizin (0,01 g 
subeutan durch 35—215 Tage) so daß sie deutliche Glykosurie bekommen, so ändert 
sich ebenfalls das Verhalten der Langerhansschen Inseln nicht. Die Regeneration der 
Inseln erfolgt nicht aus den degenerierten Acıini, sondern aus den Drüsengängen des 
Parenchyms heraus. Um sich ein Urteil über die quantitativen Verhältnisse zwischen 
Drüsenparechym und Langerhansschen Zellhaufen bilden zu können, bediente sich 
der Autor im wesentlichen der Methode von Heiberg. Eppinger (Wien). 

Milz: 

Pugliese, A., La rate comme organe de l’echange du fer. (Die Milz als 
Organ des Eisenstoffwechsels.) Arch. ital. de biol. 57, S. 86—91. 1912. 

Pugliese weist darauf hin, daß er und seine Mitarbeiter schon längere Zeit, vor 
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Publikation der unter Ashers Leitung angefertigten Arbeiten von Großenbach 

und Zimmermann über die Milz als Organ des Eisenstoffwechsels, zum Teil zu 

ähnlichen Resultaten wie diese Autoren gekommen seien und insbesondere die Be- 

deutung der Milz für die Zurückhaltung und Verarbeitung des Eisens im Organismus 

erkannt hätten. S. Isaac (Wiesbaden). 
Urogenital-System: 

Kümmell, Hermann, Zur Chirurgie der Nephritis. Arch. f. klin. Chirurg. 98, 
S. 608—631. 1912. 

Als chirurgische Eingriffe bei akuten und chronischen Nierenerkrankungen kommen 
die Nephrektomie, die Nephrotomie und die Dekapsulation in Frage. Bei akuten 
Nephritiden im Anschluß an Infektionskrankheiten sowie bei Intoxikationen (Sublimat, 
Karbolsäure, Kali chloricum) und vor allem bei der Eklampsie kann die bedrohliche 
Anurie durch die Entspannung des durch den vermehrten intrarenalen Druck geschä- 
digten Nierenparenchyms verhindert werden. Die wohl meist hämatogen entstandene 
Nephritis aposthematosa ist die für chirurgische Eingriffe wichtigste und günstigste 
Erkrankung. Meist ist sie einseitig; doppelseitig hat sie urogenen Ursprung infolge 
eines Abflußhindernisses. In letzterem Falle ist vor der Operation dieses Hindernis 
durch Dauerkatheter oder suprapubische Fistel zu umgehen. Als Operation zieht Verf. 
in neuerer Zeit die} Nephrotomie der Nephrektomie für diese Fälle vor. Die chro- 
nische! Nephritis teilt Verf. von seinem Standpunkte in 3 Gruppen ein: 1. Nephritis 
dolorosa, Nephralgie: meist doppelseitige Nephritis, bei der er der Dekapsulatıon vor 
der Nephrotomie den Vorzug gibt. 2. Hämorrhagische Nephritis: auch hier meist 
doppelseitige Erkrankung, wenn auch das Blut gewöhnlich nur aus einer Niere stammt. 
Die Operation ist immer, auch aus differentialdiagnostischen Gründen (Tumor), emp- 
fehlenswert. Als Methode ist die Dekapsulation vor die Nephrotomie zu setzen. 
Nephrektomie kommt nur aus indicatio vitalis in Betracht. 3. Medizinische Nephritis: 
Hierher gehören alle anderen Formen chronisch parenchymatöser und interstitieller 
Nephritis, bei denen besonders die durch die Oligurie und Anurie drohenden Gefahren 
nach der Entspannung rasch und auffällig beseitigt werden können. Von 26 Fällen 
wurden 14 günstig beeinflußt, davon einer klinisch geheilt. 4A. Heineke (Badenweiler). 


Blut und blutbildende Organe. 
Pathologie und Therapie. 
Ligentliche Blutkrankheiten: 

Domarus, v., Über die Beziehungen der Leukämien zu den malignen Neo- 
plasmen. Folia haematol. 13, S. 334—407. 1912. 

Das Verhältnis der Leukämien zu den Tumoren wird an der Hand der Leuko- 
sırkomatose, des Chloroms und Myeloms besprochen. Verf. faßt Leukosarkomatose 
und Chlorom ebenso wie die Leukämie als generalisierte Systemaffektionen auf, welche 
von der Leukämie nur graduell verschieden und mit derselben durch kontinuierliche 
Übergänge verbunden sind. Nähere Beziehungen zu den Tumoren zeigt das Myelom 
namentlich durch seine Neigung zum schrankenlosen Wachstum über seinen Mutter- 
boden hinaus, während er die Metastasierungsfähigkeit als nicht erwiesen ansieht. 
Aber auch das Myelom zeigt durch die hyperplastische Form und die diffusen Formen 
Übergänge zu der medulären Pseudoleukämie. Im wesentlichen handelt es sich auch bei 
cen Mvelomen um Hyperplasien von Knochennarkgewebe, und auch sie werden zu 
den Svstemerkrankungen gezählt, wobei die als Metastasen imponierenden extra- 
medullären Veränderungen als Metaplasien wie bei der Leukämie zu deuten sind. Zwi- 
schen den drei Affektionen und der Leukämie besteht rein histologisch eine weitgehende 
Übereinstimmung, welche gestattet, alle Prozesse als Systemaffektionen des hämato- 
poetischen Apparates zu betrachten. Zu den Neoplasmen zeigen die besprochenen 
Affektionen und die Leukämien sehr nahe Beziehungen, sie unterscheiden sich aber 
hauptsächlich durch die Art der Verbreitung. 4. Herz (Wien). 
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Zypkin, S. M., Über die akute Pseudoleukämie und die Wechselbeziehungen 
zwischen den Blutkrankheiten. (Marine - Krankenh., Moskau). Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. 209, S. 56—96. 1912. 

Eine 24 jährige Pat., welche ?/, Jahr vorher 'eine Pneumonie überstanden hatte,ferkrankt 
mit einem kleinfleckigen roten Exanthem an den Extremitäten und den Wangen- und mit 
Nasenbluten. Hohes Fieber, Pulsbeschleunigung. Lymphdrüsen und Leber nicht vergrößert, 
Milz derb, druckempfindlich, zwei Querfinger vor dem Rippenbogen. Herz’dilatiert; an der 
Spitze ein systolisches Geräusch, 11. Pulmonalton akzentuiert. Hämorrhagisches Exanthem, 
Blut im Sputum und Stuhl. Blut: Hb 80%, Erythr. 4 120000, Leuk. 2400, Polyn. 40,2—64,5° ,, 
Metamyel.: 10—7,2%,, Lymph.: 35,2— 12,5%, Großlymph. 2,3— 2,1%, Große Einkern. 6,4—7,5. 
Mastz. 1,2—0,3%,, Myel. 2,9—3,5%. — Nach Pneumonie des linken Unterlappens Exitus. 
Krankheitsdauer 6 Wochen. Obduktion: Purpura, Pneumonie, akute Endokarditis auf; Basis 
einer chron. Endokarditis. Hyperplasie der Milz (17 x 10 x 5,5). Rotes Knochenmark. Die 
histologische Untersuchung des letzteren zeigt die Anzahl der Fetträume vermindert, eine große 
Zahl kernhaltiger Erythrocyten und Myelocyten, außerdem Riesenzellen, ferner Zellen mit 
chromatinarmem Kern größtenteils ohne Granula. In Milz und Lymphdrüsen die Lymphknöt- 
chen klein, in der Pulpa neben Lymphocyten, Myelocvten, kernhaltige rote und Knochen- 
marksriesenzellen. Auch in der Leber Zeichen der myeloischen Leukämie. 

An der Hand dieses Falles sucht Zypkin die akute Pseudoleukämie als eigenes 
Krankheitsbild gegenüber der akuten Leukämie abzugrenzen entgegen der sonst herr- 
schenden Ansicht, welche Leukämie und Pseudoleukämie alseine Systemaffektion auffaßt. 
Er unterscheidet nach dem Blutbefund vier Kategorien der akuten Pseudoleukämie. 
Zur ersten Kategorie gehören Fälle ohne qualitative und quantitative leukocytäre 
Blutveränderung oder Fälle mit neutrophiler Leukocytose, zur zweiten die Fälle mit 
Ieukopenie ohne qualitative Veränderung, zur dritten Fälle mit Leukopenie und Ver- 
änderungen der Leukocyten im Iymphatischen oder myeloischen Sinne und zur vierten 
Gruppe solche Fälle, bei denen neben den qualitativen Veränderungen der dritten 
Gruppe die absolute Leukocytenzahl normal oder etwas vermehrt ist. Der Unterschied 
zwischen akuter Leukämie und Pseudoleukämie wäre in der biologischen Natur der 
Zelle gelegen, indem bei der Pseudoleukämie reifere Zellen, bei der Leukämie mehr den 
embrvonalen nahestehende Zellen wuchern. Bei den letzteren ist die Proliferations- 
fähigkeit eine größere. Verf. bespricht sodann das Verhältnis der perniziösen Anämie 
zur Pseudoleukämie. Er unterscheidet nach der Stärke der sie erzeugenden Gifte drei 
Kategorien von Anämien, deren schwerste die perniziöse Anämie ist. Diese wäre ebenso 
wie die Pseudoleukämie und Leukämie eine Systemerkrankung und ein prinzipieller 
Unterschied zwischen Pseudoleukämie und perniziöser Anämie bestehe nicht. Bei 
beiden bestehe das Wesen der Erkrankung „in einer Embrvonalisierung der farblosen 
Zellen des Parenchyms der hämatopoetischen Organe“, bei der perniziösen Anämie 
vollzieht sich die Embryonalisierung an den Taukserien und Ervthrocyten, bei der 
Pseudoleukämie nur an den Leukocyten. ‚4. Herz (Wien). 

Bickel, A., Beitrag zur Thorium-X-Behandlung der perniziösen Anämie. 
(Kgl. pathol. Inst. Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1322—1323. 1912. 

Ein Patient mit perniziösen Anämie in sehr schlechtem Zustande (Zahl der roten 
Blutkörperchen 900 000 pro ccm) bekam täglich 50 000 Macheeinheiten Thorium, X, 
in drei Portionen nach der Hauptmahlzeiten zu trinken. In fünfwöchiger Behandlung 
mit Ausschluß jeder anderen Medikation vollzog sich ein rapider und eklatanter Um- 
schwung; die Zahl der roten Blutkörperchen nahm bis auf 4 610 000 zu, das Hämoglobın 
nahm von 50% auf 90% zu. Es sind also auch mit der Trin kkur, nicht nur mit intra- 
venöser Injektion bei der perniziösen Anämie Erfolge zu erzielen. Die Retention von 
Thorium X und seiner Zerfallsprodukte, die gehäufte große Injektionen gefährlich 
machen, kommt der Trinkkur mit kleinen Dosen zustatten. Fleischmann. 

Le Sourd et Ph. Pagniez, Un cas de purpura hémorragique avec disparition 
totale des plaquettes du sang. (Ein Fall von Purpura haemorrhagica mit 
völligem Verschwinden der Blutplättchen.) Bull. et mém. de la soe. méd. 
des hôp. de Paris 28, S. 99—112. 1912. 

Eine früher gesunde 36jährige Frau erkrankt ziemlich plötzlich an Purpura 
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haemorrhagica und bietet deren gewöhnliche Symptome, Hautblutungen, Nasenbluten, 
Zahnfleischblutung. Dauer der Erkrankung ca. 10 Tage. Die Untersuchung des Blutes 
ergab im Beginn der Erkrankung Hämophilie, die sich in der mangelnden Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes nach einem Stich zeigte, und ein völliges Fehlen der Blutplättchen. 
Letztere konnten weder in den mit Brillantkresylblau oder Leishman gefärbten Trocken- 
präparaten, noch ın dem durch Venaepunktion gewonnenen Blut gefunden werden. 
Ließ man Blut aus der Vene in eine Lösung von oxalsaurem Natron fließen und spontan 
sedimentieren, so zeigte sich das Plasma klar. Man konnte eine Schichte von roten und 
weißen Blutkörperchen, aber keine Plättchen nachweisen. Mit Rückgang der Purpura 
nahm die Hämophilie ab, die Plättchen traten wieder auf. Wenn man jetzt Blut aus 
der Vene auffing, so war das Serum trübe und klärte sich eıst nach dem Zentrifugieren. 
Die Trübung des normalen Plasmas wird auf die Anwesenheit von Leukocvten und 
Blutplättchen bezogen. Mit der Zahl der Plättchen steht die Gerinnbarkeit des Plasmas 
und des Blutes in Zusammenhang. Nach den vorgenommenen morphologischen Blut- 
untersuchungen ergeben sich keine Beziehungen zwischen Zahl der Blutplättchen und 
der qualitativen Zusammensetzung des Blutbildes, A. Herz (Wien). 
Symptomatische Blutveränderungen : 

Huguenin, B., De l’&osinophilie dans ’hypothyroidisme. (Über Eosinophilie 
bei Hypothyreoidismus.) Schweiz. Rundsch. 12, S. 809—810. 1912. 

Bei der Untersuchung dreier Fälle von Myxödem wurde immer eine ziemlich be- 
trächtliche Vermehrung der eosinophilen polymorphkernigen Leukocvten gefunden 
(7,5% = 701 im cem, 8% = 693, 6,4%, = 482). Die großen Mononukleären und Über- 
gangsformen zeigten eine Verminderung, der keine Bedeutung beigemessen wird. Auch 
die Zahl der Lymphocyten war herabgesetzt. Die Lymphopenie hat insofern ein 
Interesse, als beim M. Basedowi Lymphocytose beobachtet wird. A. Herz (Wien). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Enehuske, Claes J., Studien über die Technik der klinischen Blutdruckbe- 
stimmung nebst Beobachtungen über Schwankungen in der Stabilität der arteriellen 
Tension. Vorläufige Mitteilg. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1608—1610. 1912. 

Enebuske hat Blutdruckuntersuchungen mit dem Block-Verdinschen Apparat 
angestellt, der den vom Finger zur Unterdrückung des Radialispulses angewendeten 
Drack mußt. Beim Vergleich der gefundenen Werte mit denen der Apparate von Riva- 
Rocci, Recklinghausen u. a. stellte sich heraus, daß bei vielen Individuen die ver- 
schiedenen Apparate verschiedene Werte angaben. E. glaubt das auf die Kompressions- 
wirkung der breiten Armmanschetten beı den letzteren Apparaten zurückführen zu 
können. die reflektorisch den Druck herabsetzen, selten erhöhen soll. Er nımmt an. 
daß der Block-Verdinsche Apparat richtigere Werte liefert, und daß er ıhm das häufige 
Vorkommen von Blutdruckstauungen angezeigt habe, wo die anderen Apparate ver- 
sagten. So glaubt er damit in jüngeren Lebensjahren häufiger auftretende, vor- 
übergehende Hochspannung gefunden zu haben, die er therapeutisch beeinflussen will. 
Auch bei Pthisikern fand er, wie Ja sonst schon bekannt, meist Hypo-, seltener Hvper- 
tension, daneben eine mangelhafte Stabilität des Blutdruckes. Bei gesunden Jungen 
Leuten soll nach B. der Druck an der Radialis 150 mm Hg betragen und „hochgradig 
stabil“ sein. Man wird gut tun, vor endgültiger Beurteilung der aufgestellten Sätze 
die in Aussicht gestellte ausführliche Arbeit abzuwarten. Grober (Jena). 

Pissemsky, S., Zur Methodik der Untersuchung gefäßverengender und geYäbß- 
erweiternder Stoffe. Russki Wratsch 10, S. 264—266. 1912. 

Zum Studium der pharmakologischen Wirkung verschiedener medikamentöser 
Stoffe ist es von Wichtigkeit, irgendein Organ des Versuchstieres zu Isolleren und den 
joFalen Effekt des Mittels zu untersuchen ohne auf die Oblongatazentren einzuwirken. 
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Zu diesem Zwecke benutzte Verf. das Ohr des Kaninchens, dessen Art. auricularis 
posterior leicht zu finden ist. Sie liegt innerhalb des N. auricularis magnus, der dank 
seiner Dicke gut aufzufinden ist. An der Basis des Ohres wird die hintere Ohrarterie 
präpariert, ihre Wandung aufgeschnitten und eine Kanüle eingeführt, die mit Hilfe 
eines Gummischlauchs mit der einen oder andern Flüssigkeit gefüllt werden kann. Es 
wird darauf das Ohr des Kaninchens abgeschnitten und die Ohrgefäße mit der 
Lockeschen Flüssigkeit durchgespült, bis die aus den Venen herausfließende Flüssig- 
keit ganz durchsichtig wird. Dann wird das Ohr auf einer etwas schief stehenden 
fünfeckigen Glasplatte angebracht, die Kanüle mit der nötigen Flüssigkeit verbunden, 
die unter dem Drucke von 30—40 cm in die Arterie eintritt. Es wird nun die Zahl 
der Tropfen gezäblt, die aus den durchschnittenen Venen fließen und an dem Fünfeck 
berabtropfen, oder aber das Quantum bestimmt, das in einer Zeiteinheit ausläuft. 
Bei konstanter Temperatur und Druck hängt das Quantum von dem Gefäßvolumen 
ab. Dasselbe verändert sich je nach der Eigenschaft der applizierten Flüssigkeit 
(Adrenalin, Nicotin usw.). M. Krol (Moskau).* 


Sjeblom, J. Ch., Vasotoninbehandling vid hjärt och blodkärlsjukdomar. 
(Vasotoninbehandlung bei Herz- und Gefäßerkrankungen.) Finska läkare 
sällskapets handlingar 54, S. 748—776. 1912. 

Verf. hat in 10 Fällen von auf Arteriosklerose beruhender Herz-, Gefäß- und Ge- 
biırnerkrankung, sowie in 2 Fällen von Dysbasia angiosclerotica eine Vasotoninbehand- 
lung durchgeführt N cem jeden zweiten Tag subcutan). Ein deutlicher 4 Wochen 
dau<rnder Erfolg konnte nur in einem Fall von Angina pectoris bei Arteriosklerose mit 
Hvpertrophia et Myodegeneratio cordis beobachtet werden. Sonst war der Erfolg 
zweifelhaft oder völlig negativ. Unangenehme Nebenwirkungen der Injektionen, 
Rongestionen, Schmerz in der Herzgegend, schwere Atemnot, Schüttelfröste traten 
in der Hälfte der Fälle auf, zum Teil so heftig, daß die Behandlung ausgesetzt werden 
mußte. Der Blutdruck zeigte in 7 Fällen eine zuweilen von starken Schwankungen unter- 
brochene Senkung, darunter auch bei 2 chronischen Nephritiden. Auf Grund der eigenen 
und in der Literatur niedergelegten Erfahrungen glauben Verf. die Behandlung nur für 
einfache Hypertonien auf ateriosklerotischer Basis mit leichten Symptomen von 
Angina pectoris sowie bei leichten cerebralen Störungen unter vorsichtiger Individualı- 
sierung empfehlen zu können. G. Wiedemann (Erlangen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz : 


Saltykow, S., Beiträge zur Kenntnis der experimentellen Endokarditis. Vir- 
chows Arch. f. pathol. Anat. 209, S. 126—136. 1912. 

Experimentell ist Endokarditis auf verschiedene Weise schon erzielt worden. Doch 
ist die Zahl der Fälle, bei denen bloß durch Injektion von Bakterien eine Endokarditis 
hervorgerufen wurde, gering: es gelingt nur in einem gewissen kleinen Prozentsatz, 
eine solche zu erzeugen, und meist nur, wenn die Tiere überhaupt längere Zeit am Leben 
bleiben. Saltykow teilt nun eigene Untersuchungen mit: bei 70 Kaninchen, denen 
Bakterienkulturen (Staphylococcus albus) intravenös injiziert wurden, konnte er 
mal eine ausgesprochene Endokarditis nachweisen. Diese war 3 mal eine ulceröse, 
2maleine verruköse. Stets war sie im linken Herzen, an der Mitralis oder den Aorten- 
klappen oder an beiden lokalisiert und bei den weniger ausgedehnten Veränderungen 
die Bevorzugung des Klappenschließungsrandes deutlich. Auch der mikroskopische 
Befund entsprach durchaus den Verhältnissen, wie sie bei der menschlichen Endo- 
karditis angetroffen werden. Es wurden im ganzen relativ große Mengen von Bak- 
terien, doch in möglichst homogener Suspension in großer Flüssigkeitsmenge in- 
jiziert. In einem Fall wurde bei nur einmaliger Injektion eine hochgradige Ver- 
änderung erzeugt; in den anderen Fällen handelte es sich um mehrmalige Injek- 
tionen, doch erkrankten die Tiere, nach dem klinischen und anatomischen Befund 
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zu schließen, erst nach der letzten Injektion: die vorausgegangenen Injektionen 
könnten höchstens eine lokale Disposition für die Klappenerkrankung bewirkt haben. 
Jedenfalls sind in den mitgeteilten Fällen ohne traumatische Beeinflussung experi- 
mentell Endokarditiden erzeugt worden, die durchaus mit den beim Menschen zu be- 
obachtenden übereinstimmen. W. Fischer (Göttingen). 

Kranzfeld, Marc., Über die Prognose der Herzklappenfehler. (Med. Unir.- 
Klinik, Zürich.) Dissertation, Zürich 1912, 55 S. (Gebr. Leemann.) 

360 Fälle. Erkrankte Klappe: Mitralis 303 mal = 84,1%, Aorta 104 mal 
— 28,88%, Trieusp. 6mal = 1,67%, Pulmonalıs 2mal = 0,56%. — Klappenfehler 
einzelner Klappen: Mitralis 250 mal = 69,45%, Aorta 55 mal = 15,26%, Tricusp. 
Omal, Pulmonalis 2mal = 0,56%, Kombination 53 = 14,73%. — Einzelne Klap- 
penfehler in sämtlichen Vit. cordis: Mitralis: Insuffizienz 226 mal = 62,79. 
Stennse 19mal = 52,7%, Insuff. + Stenose 58 mal = 16,1%. Aorta: Insuff. 89 mal 
= 24,72%, Stenose 13mal = 3,6%, Insuff. + Stenose 2mal = 0,5%. Trieuspidahs: 
Insuff. 5mal = 1,38%, Stenose 1mal = 0,27%. Pulmonalıs: Stenose 2 mal = 0,56%%. 
— Einzelvorkommen der verschiedenen Klappenfehler: Mitralis: Insuff. 
182 mal = 50,56%, Stenose 17 mal = 4,7205, Insuff. + Stenose 5l mal = 14,1729. Aorta: 
Insuff. 45 mal = 12,5%, Stenose 10 mal = 2,77%. Pulmonalis: Stenose 2 mal = 0,569. 
Verschiedene kombiniert 53 mal = 14,73%. Das Alter der Pat. ist für den Ausgang 
nicht immer ausschlaggebend. Manche vermochten trotz hohen Alters die Kompen- 
sationsstörung ganz gut zu überwinden, andererseits starben auch Junge Leute, bei 
denen die Dekompensation nicht zurückging. Ihre Zahl ist nicht groß. Die Dauer 
des Bestehens eines Herzklappenfehlers betrug in der Mehrzahl der Fälle (57,38°,) 
nicht mehr als 10 Jahre. Es kamen aber auch Herzfehler von 30- und 40jähriger 
Dauer zur Beobachtung. Die Mortalität ist sehr groß: 21,94%, die Prognose also 
ziemlich schlecht. Durch eine interkurrente akute Infektionskrankheit steigt die 
Mortalität um 40%. Aortenfehler haben sich noch als die günstigsten erwiesen. Am 
schlimmsten sind Kombinationen von Klappenfehlern. Fritz Loeb (München). 

Huwyler, Joseph, Die Fehldiagnose ‚‚Herzfehler‘“ bei der militärischen Aus- 
hebung. Dissertation, Zürich 1912, 28 S. (Leemann & Co.) 

Dem Verf. stand ein reiches kasuistisches Material zur Verfügung. Er zeigt, 
daß durch die Fehldiagnose „Herzfehler‘ nicht nur die Armee, sondern auch die 
jungen Leute selbst geschädigt werden. Infolge akzidenteller Herzgeräusche 
werden oft organisch gesunde Leute für militäruntauglich erklärt. Die wichtig- 
sten Merkmale, mittels deren die anorganischen Geräusche von den organischen 
unterscheidbar sind, sind die Klangfarbe der akzidentellen Geräusche. Sie ıst 
sehr verschieden. Die Tonhöhe der anorganischen Geräusche ist fast nie so hoch wie 
die der organischen. Pathognomonisch für akzidentelle Geräusche sind aber direkt: 
Der Sitz der kardiopulmonalen Geräusche. Er ist weitaus am häufigsten im 2. L-R., 
links des Sternums, d. h. an der Hörstelle der Pulmonalis. Den zweiten Rang nimmt 
die Herzspitzenregion ein. Oft haben die Geräusche mehrfache maximale Stellen, so 
daß sie an beiden genannten Punkten gleichstark gehört werden; selten sind sie im 
Bereiche der absoluten oder kleinen Herzdämpfung. Die kardiopulmonalen Geräusche 
sind cireumseript und werden nicht fortgeleitet. Von größter differential diammostischer 
Bedeutung ıst der Rhythmus. Akzidentelle Geräusche sind meist svstolisch und zwar 
sind sie fast Immer merosvstolisch, d. h. sie nehmen nieht die ganze Dauer der Svstole 
ein, ım Gegensatz zu den organischen Geräuschen, welche sich stets über die ganze 
Systole erstrecken. Während die organischen Geräusche in der Regel unverändert 
bleiben, sind die anorganischen Schwankungen unterworfen. Von besonderer Bedeutung 
ist das Eintreten eines Wechsels bei Lageänderung. Es bleiben aber auch viele akzi- 
dentelle Geräusche bei Lageänderung bestehen. Endlich machen kardiopulmonale 
Geräusche nie Schwirren. sind also nie dureh das Gefühl wahrnehmbar. Fritz Loeb. 


Gefäße: 

D’Abreu, Cancella und Eugenio MacBride, Ruptura espontanea de Aneurisma 
da aorta na cava superior. (Spontanruptur eines Aortenaneurysmas in 
die obere Hohlvene.) A Medicina contemperanea 380, S. 161—164. 1912. 

40 Jährige anscheinend gesunde Frau empfindet plötzlich heftigen Schmerz ın der 
rechten Subelaviculargegend; unmittelbar daran anschließend hochgradige Dyspnöe. 
Klinisch fiel vor allem der Kontrast zwischen der Beschaffenheit des Integumentes 
ober- bzw. unterhalb einer Linie auf, die vorn durch das Epigastrium, hinten durch 
die Lumbalgegend markiert war. Oben intensive Cyanose „weinrot‘“, hochgradiges 
Ödem: unten keinerlei Schwellung bei großer Blässe. Leichte Dämpfung vorn rechts 
neben dem Sternum, hinten in gleicher Höhe rechts neben der Wirbelsäule. Über dem 
l. rechten Intercostalraum ein rauhes in der Svstole verstärktes Geräusch, welches 
den ersten Ton verdeckte; der zweite war deutlich zu hören. Die Autopsie fand ein 
von der hinteren und äußeren Seite der Aorta ausgehendes, sackförmiges Aneurvsma. 
Die Cava superior war mit demselben in weiter Ausdehnung verwachsen und 6 cm 
von der Einmündungsstelle in den Vorhof und 4,5 cm vom Ursprung des Truncus 
brachiocephalicus dexter aus der Aorta bestand eine Verbindungsöffnung von 5 mm 
grüßtem Durchmesser. — Vom Moment der Perforation bis zum Tode waren 21 Tage 
vergangen. H. Richartz (Bad Homburg). 


Halsted, W. S., The effect of ligation of the common iliac artery on the 
eireulation and function of the lower extremity. Report of a cure of ilio-femoral 
aneurism by the application of an aluminum band to that vessel. (Einfluß der 
Unterbindung der Art. iliaca communis auf dieZirkulation und Funk- 
tion der unteren Extremität. Behandlung eines Aneurysma der Art. 
femoralis durch Umschnürung des Gefäßes mittels eines Aluminium- 
bandes.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 23, S. 191—220. 1912. 

Verf. bringt zuerst eine Übersicht über die bis jetzt bekannten Fälle von Unter- 
bindung der Art. ilaca communis, die teils wegen Aneurysma, teils wegen Verletzung 
der großen Gefäße dieser Gegend ausgeführt worden waren, wobei die 30 Fälle der anti- 
sptischen Zeit 1880—1912 besonders eingehend besprochen werden. Halsted be- 
richtet dann über ein von ihm durch Operation geheiltes Aneurysma ilio femorale, bei 
dem er um die frei gelegte Art. iliaca comnm. ein Aluminiumband legte und das Gefäß 
damit zuschnürte. Im Laufe der nächsten Wochen kam das Aneurysma allmählich zu 
Obliteration, ohne daß Gangrän des betreffenden Beins eintrat. Patient ist jetzt nach 
31/,jährıg»r Boobachtungzzeit noch rezidivfrei. Auf Grund der erwähnten Operations- 
berichte sowie eigener Tierversuche kommt H. zu dem Ergebnis, daß bei Unterbindung 
der Art. ıliaca comm. die Gefahr eintretender Gangrär geringer sei als bei Unterbindung 
der Iliaca externa, da im ersten Fall von seiten der anderen Art. iliaca comm. sich 
alsbald Kollareralen bildeten. Eine raschere Beseitigung von Aneurysma erzielt man 
durch die Exstirpation des Sackes, doch sei auch hier die Gefahr der Gangrän groß, 
besonders wenn neben der Art. iliaca externa die Cireum-flexa ilium und die Epigastrica 
inferior unterbunden werden müßten. Bei geeigneten Fällen empfehle sich temporäre 
Abklemmung mit nachfolgender Naht der Gefäße, außerdem wäre die Möglichkeit vor- 
handen, aus der stehenbleibenden Wand des Aneurysmasackes ein neues Gefäß zu bilden, 
doch erscheint dies dem Verf. wegen der meist krankhaft veränderten Arterienwand 
bedenklich. Ströbel (Erlangen). 

Respirationsapparat. | 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Trendelenburg, Paul, Physiologische und pharmakologische Untersuchungen 
an der isolierten Bronchialmuskulatur. (Pharmakol. Inst., Freiburg i. Br.). Arch. 
f. exp. Pathol. und Pharmakol. 69, S. 79—107. 1912. 

Die Bronchialmuskulatur des Rindes läßt sich in einer Form präparieren, die an 
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ihr im lebenden Zustand physiologische und pharmakologisehe Untersuchungen zu- 
läßt. Das Nähere über die Methode muß ın der Arbeit selbst nachgelesen werden. 
Eine von anderer Seite behauptete rhythmische Erregung konnte am isoliertenPräparat 
nicht beobachtet werden. Spontane Kontraktionen fehlen, ebenso wie solche auf Deh- 
nung. Die Wirkung thermischer und elektrischer Reize ist kompliziert und nicht gleich- 
mäßig. Gegen die Verminderung des osmotischen Druckes ist der Muskel sehr empfind- 
lich, weniger gegen seine Vermehrung. Im ersteren Fall handelt es sich um eine Zu- 
nahme des Tonus, di» zur kräftigen Kontraktion werden kann. Bei der Prüfung der 
Ionen zeigt sich die merkwürdige und wichtige Tatsache, daß die Ionen sich in der 
gleichen Reihenfolge halten wie bei ihrer Wirkung auf die Kolloide und bei manchen 
andern biologischen Experimenten. Der Muskel ist gegen Säure und Alkalı sehr emp- 
findlich. Das Kation NH, ist in seiner die Exspektoration fördernden Wirkung viel- 
leicht erklärt durch die Eigenschaft der Bronchodilatation. Die CO, verursacht Tonus- 
abfall des Bronchialmuskels. Chloroform verengert, Äther und Methan erweitern 
den Bronchus. Alkaloide, die den Vagus reizen, steigern, Atropin, der ihn lähmt, setzt 
den Tonus des Muskels herab. Dasselbe tun die Sympathicus-Reizmittel: Adrenalin, 
Cocain, Coffein, Pepton und ß-Imidazolyläthylamin, die „anaphylaktischen“ Gifte er- 
zeugen keine Wirkung auf den Bronchialmuskel. Grober (Jena). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Müller, Friedrich v., Diagnostik der Lungenkrankheiten. Zeitsch. f. ärztl. 
Fortbild. 9, S. 417—424. 1912. 

Zusammenfassende Darstellung der neueren Untersuchungen über das Wesen des 
Perkussionsschalles, des Pektoralfremitus, sowie des Atmungs- und der Rasselgeräusc he 
vermittelst Resonatoren. — Besonders hervorgehoben ist die Grenze der Leistungs- 
fähigkeit der Perkussion und ihre Kontrolle durch die Röntgenphotographie. Die 
Perkussion muß stets eine vergleichende seir, eine Tiefenperkussion ist nur bis zu einem 
geringen Grade möglich. — Von großem Werte für die Diagnostik der Lungenerkran- 
kungen ist die Röntgenphotographie; doch bietet die Deutung dieser Bilder oft noch 
manche Schwierigkeiten; dies gilt ganz besonders vom Hilusschatten. Dunzelt. 


Brauns, H., Meine Erfahrungen mit der Forlaninischen Stichmethode in der 
künstlichen Pneumothoraxtherapie. Zeitschr. f. Tuberkul. 18, S. 549—560. 1912. 

Brauns empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen (98 Fälle mit 1692 Stickstoff- 
insufflationen innerhalb der letzten 2 Jahre) schr warm die Stichmethode auch zur 
Erstanlegung eines Pneumothorax. Er bedient sich hierfür flach geschliffener aus- 
glühbarer Platinnadeln und eines selbst konstruierten Pneumometers. Die Nadel darf 
nur während der Exspiration des Patienten die Haut durchdringen, ausgiebige Brust- 
korbatmung muß event. schon vor dem Eingriff geübt werden. Bei normaler 
Elastizität des Thorax bezw. normalem Atemmechanısmus und normaler Be- 
schaffenheit der Pleurablätter vollzieht sich der komplette Pneumothorax gänzlich 
bei Unterdruckwerten. Unangenehme Komplikationen ernsterer Art, insbesondere 
Luftembolie, hat Br. niemals erlebt. Nach der N-Füllung empfiehlt er Y,—1 Stunde 
lang einen elektrischen Thermophor auf die operierte Seite zu applizieren, was nicht 
bloß schmerzstillend wirke, sondern auch durch Erwärmung des Stickstoffs eine Ver- 
größerung des Pneumothorax und nachträgliche Sprengung von Adhäsionen ermör- 
lichen soll. Bei Haemoptoe oder Disposition hierzu ıst der Elektrothermophor kontra- 
indiziert. Mindestens ein Jahr lang muß die betr. erkrankte Lunge im Kompressions- 
zustand erhalten werden. Bei doppelseitiger Lungenaffektion kann man nach Aus- 
dehnung der kollabierten Lunge zur Behandlung der anderen Seite übergehen. In 
9 von 98 Fällen B.s war der Eingriff wegen gänzlicher Verwachsung der Pleurablätter 
erfolglos. Indikation zur künstlichen Pneumothoraxtherapie gaben a) 80 Fälle von 
vorgeschrittener Lungentuberkulose bezw. leichtere Fälle, in denen andere Heilmittel 
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versagten: hiervon starben 20; 49 sınd als vorläufig geheilt anzusehen, 12 befinden sieh 
getrennt noch in Behandlung. b) 3 Patienten mit Lungenabsceß, von denen 2 ge- 
heilt sind, während 1 Patient infolge Ventilpyopneumothorax starb. c) 10 Patienten, 
die nach überstandener Pleuritis auf keine andere Weise zu beseitigende Adhäsions- 
beschwerden hatten, wurden durch Pleuropneumolvsis geheilt. d) Von 3 Bronchiektasie- 
kranken wurde 1 gebessert, 2 geheilt. e) In einem Falle von Lungenblutung, die allen 
Mitteln trotzte, heilte die kleine Affektion der linken Lungenspitze, aus der die Blutung 
kam, unter künstlichem Pneumothorax aus. — Unter 98 nach der Stichmethode be- 
handelten Fällen sah B. 5mal, unter 12 nach der Schnittmethode erst von anderer 
Seite behandelten Fällen 4mal Exsudat. C. Hegler (Hamburg). 


Bewegungsapparat: 

Grunewald, Julius, Über die spezifische Labilität der Streckmuskeln und über 
Inaktivitätsatrophie überhaupt. Zeitschr. f. orthop. Chir. 30, S. 9—31. 1912. 

Grunewald faßt seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zusammen: Es 
ist wahrscheinlich, daß die Gesundheit der willkürlichen Muskeln von der Zufuhr von 
Hormonen abhängig ist, die in den grauen Vorderhörnern und in den Gelenken gebildet 
werden. Die Bildung dieser Hormone ist ihrerseits wieder abhängig von der Muskel- 
tätigkeit selbst und erlischt bei gänzlichem Aufhören derselben. Muskelatrophie tritt 
nur dann ein, wenn eine der beiden Hormonenquellen geschädigt wird. Und da diese 
vom Muskelleben abhängig sind, so kann man in diesem Sinne von Inaktivitätsatrophie 
sprechen. Ein gesunder Mensch kann aber durch Schonung der Muskeln eine Ab- 
magerung nicht erzeugen, dagegen ist es möglich, eine durch Erkrankung entstandene 
durch Übungsmangel zu erhalten. Außerdem gibt es noch eine toxische Atrophie, 
die, abgesehen von anderen möglichen toxischen Noxen, durch krankhafte Verän- 
derung der Hormone entstehen kann. Die Streckmuskeln haben in phylogenetisch 
jüngerer Zeit bei der Menschwerdung wichtige Massen- und Funktionsänderungen er- 
fahren und sind deshalb labiler, als die seit uralten Zeiten nur wenig veränderten Beuger. 
Am empfindlichsten sind aus demselben Grunde der Quadriceps femoris, der Glutaeus 
maximus und der Deltoideus. Diese Muskeln, die vorzugsweise der akuten Atrophie 
verfallen sind, sind auch wegen ihrer engen Beziehung zu den Gelenken toxischen 
Noxen mehr ausgesetzt als alle anderen Muskeln. R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 

Pichler, Karl, ZurKlinik und pathologischen Anatomiedes RheumatismusderHals- 
wirbelsäule. (Landeskrankenh. Hagenfurt.) Prag. med.Wochenschr. 87, 3.293—400. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Pichler weist darauf hin, daß bei den Erkrankungen 
der obersten Halswirbelsäule ätiologisch nicht nur Tuberkulose, sondern auch der 
akute Gelenkrheumatismus erwogen werden muß; das Auftreten spinaler Reizer- 
scheinungen spricht nicht gegen eine rheumatische Grundlage des Leidens. Die auf 
intercurrente rheumatische Erkrankungen anderer Gelenke und einer ev. Endocarditis 
„serichtete Aufmerksamkeit dürfte die Diagnose stützen; ebenso die Röntgenunter- 
suchung. R. Hirsch/eld (Charlottenburg) .” 

Hayashi, K. und M. Matsuoka, Über angeborenen Hochstand der Schulter- 
blätter (ein neuer Fall von doppelseitigem Hochstand). (Chirurg. orthopäd. Uniwv.- 
Klin. Matsuoka, Kyoto.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 113, S. 285—318. 1912. 

Fall von angeborenem, doppelseitigem Hochstand der Schulterblätter. Im An- 
schluß an diese Mitteilung geben Verf. eine eingehende Übersicht über die in der 
Literatur bekannten Fälle nach Frequenz, Heredität, Kombinationsdeformitäten, 
Ätiologie. R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 

Tange, R. A. en M H. J. Groenendyk, Een klinisch geval van osteogenesis 
imperfecta. (Ein klinischer Fall von Osteogenesis imperfecta.) Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 2, S. 310—312. 1912. 

Die Verff. beschreiben einen Fall von Osteogenesis imperfecta bei einem Kinde, 
das das Alter von 1 Jahr erreicht hat. Alle Knochen sind, wie die Röntgenaufnahmen 
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zeigen, wenig entwickelt, frakturiert; die Oberarme und Schenkel sind kurz. Im Alter 
von 7 Monaten überstand das Kind eine Bronchitis. Das Gewicht ist jetzt 6 kg, die 
Körperlänge 56 cm. Die Geistesfunktionen scheinen normal zu sein. Bemerkenswert ist, 
daß die Mutter vor 5 Jahren ein Kind geboren hat, das nur kurze Zeit lebte, der Aus- 
sage nach aber wahrscheinlich an derselben Krankheit gelitten hat. ZL. de Jager. 


Neurologie und Psychiatrie: 


Aschner, B., Zur Physiologie des Zwischenhirns. Wien. klin. Wochenschr. 
25, S. 1092. 1912. 

Verletzt man von der Schädelbasis aus den Boden des 3. Ventrikels, den Hypotha- 
lamus, so tritt in den nächsten 24—48 Stunden eine derart starke Glykosurie (3—4°,, 
Traubenzucker) des Versuchstieres auf, wie sie sonst vom Gehirn aus auf analoge Weise 
nur durch den Claude - Bernardschen Zuckerstich vom Boden des 4. Ventrikels her 
erreicht wird. Durchschneidet man die Nervi splanchnici, so bleibt die Glykosurie aus. 
Es handelt sich somit um eine Läsion zentraler Sympathicusbahnen. Die Glykosurie 
nach Hypothalamusverletzung stellt wie die nach Zuckerstich auftretende eine Adre- 
nalinglykosurie dar; die histologischen Bilder der Nebennieren zeigen bei solchen 
Tieren eine hochgradige Reduktion der chromaffinen Substanz. Die Zuckeraus- 
scheidung macht in den nächsten 2—3 Tagen einer vorübergehenden Polyurie Platz. 
Wenn man bei einem nicht allzu tief narkotisierten Tier das Tuber cinereum reizt, 
so beobachtet man Schmerzatmung, Schreien der Tiere und vorübergehendes Aussetzen 
der Herzaktion mit nachfolgender Pulsverlangsamung. Es scheint sich um eine zen- 
trale Reizung des Trigeminus oder Vagus zu handeln. Reizversuche an benachbarten 
Stellen der Hirnbasis haben den beschriebenen Effekt nicht. Ausgedehntere Zerstö- 
rungen im Bereich des Hypothalamus werden von den Versuchstieren nicht ver- 
tragen. Sie gehen nach wenigen Stunden oder Tagen unter Adynamie, Krämpfen und 
Temperaturabfall zugrunde (‚„Kachexia hypophyseopriva“ der früheren Autoren). 
Längere Zeit nach der Hypothalamusverletzung stellen sich trophische Störungen 
ein. Die Tiere bleiben mäßig ım Wachstum zurück. Es kommt zu hochgradiger Ge- 
nitalatrophie. Der Hoden eines derart operierten Tieres zeigt vollständiges Zu- 
grundegehen der spermatogenen Elemente, die Ovarien hochgradige Hemmung der 
Follikelreifung. Die Totalexstirpation der Hypophyse an erwachsenen Tieren vermag 
nicht eine so hochgradige Genitalatrophie herbeizuführen. Aus den Untersuchungen 
ergibt sich, daß trophische Veränderungen und Stoffwechselstörungen, die bisher nur 
der Hypophyse selbst zugeschrieben wurden, zum Teil auch von dem angrenzenden 
Hirnabschnitt, dem Hypothalamus, ausgelöst werden können. Weiteren Untersuchungen 
bleibt es vorbehalten, festzustellen, inwieweit das Zwischenhirn auch als Regulat ions- 
zentrum für die innersekretorischen Drüsen zu betrachten ist und ob Blutdrüsener- 
krankungen des Menschen auch primär von dieser nervösen Zentralstelle aus ihren 
Ursprung nehmen können. J. Bauer (Innsbruck).* 

Beck, Adolf, O pradach ezynnosciowych w Srodkowym układzie nerwowym. 
(Über Aktionsströme im Zentralnervensystem.) Gedenkbuch zur Feier des 
250jährigen Jubiläums der Universität in Lemberg. 

Verf. untersuchte galvanische Erscheinungen am Zentralnervensystem des Frosches 
mit Hilfe eines Galvanometers von Einthowen. Das Cerebrospinalsystem eines Frosche 
wurde mit beibehaltenen Hinterbeinen sorgfältig abpräpariert, abgekühlt und in 
einer feuchten Kammer, zu der Sauerstoff durch eine kleine Röhre zugeführt wurde. 
aufbewahrt. Inder Kammer befanden sich sowohl Elektroden zur Reizung des Zentral- 
nervensvstems in Form von dieken mit phyvsiologischer Kochsalzlösung befeuchteten 
Wollhaaren als auch Platinelektroden zur Reizung der Nerven. Wenn man 2 Punkte 
des Cerebrospinalsvstenis mit dem Galvanometer verband, so zeigte derselbe einen 
Ausschlag, dabei floß der Strom im Präparate aufsteigend. Absteigende Ströme be- 
kam man nur in dem Falle, wenn eine Elektrode Lendenanschwellung, die zweite ver- 
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langertes Mark oder Hemisphären berührte. Um Aktionsströme zu erzeugen, reizte 
man die Haut des Froschbeines elektrisch, chemisch und mechanisch. Einzelne In- 
duktionsschläge bewirkten einen zweiphasigen Galvanometerausschlag; das Reizen 
durch rasch aufeinander folgende Schläge bewirkte den Ausschlag nach einer Richtung. 
Dieselbe Wirkung hatten auch chemische und mechanische Reize, wobei es beiZuckungen 
des Beines zu Schwankungen gekommen ist. Ausschaltung der elektrischen Ver- 
änderungen in den Muskeln durch Durchtrennung der vorderen Wurzeln änderte nichts 
a der Form der Aktionsstromkurve. Charakteristisch für elektrische Erscheinungen an 
der Cerebrospinalachse ist ihre Mannigfaltigkeit im Gegensatz zu mehr gleichförmigen 
Resultaten an Muskeln und Nerven. Julian Sotomowicz (Czernowitz). 

Széesi, St., Weitere Beiträge zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis: Über 
die sog. Degeneration der Zellen. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, S. 481—491. 1912. 

Die Arbeit bildet eine Fortsetzung von Verf. früheren Arbeiten über die Cytologie 
der Lumbalflüssigkeit (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 6, 581. 1911). 
Diese Arbeit beschäftigt sich mit den sog. Degenerationserscheinungen der Liquor- 
zellen. Verf. stellt fest, daß solche Degenerationserscheinungen auch vorkommen 
können, bevor der Liquor überhaupt schädigend (cytolytisch) auf die Zellen 
wirken könne. Es wird dann die Labilität und Farbavidität der Zellen seröser 
Höhlen, insbesondere deren der Lumbalflüssigkeit besprochen und dabei fest- 
gestellt, daß ım Vergleich mit den Blutzellen die Fragilität und Farbavidität der 
Zellen seröser Höhlen, diesen gegenüber wieder die der Liquorzellen immer zunimmt. 
Eben diese Eigenschaften verlangen eine ganz besonders exakte und feine Fixierungs- 
und Färbetechnik für den Liquor, und es wird bei der Gelegenheit nochmals auf 
die vom Verf. beschriebenen Untersuchungsmethoden hingewiesen, die die Zellen 
keineswegs schädigen und eine exakte Differenzierung derselben erlauben. Es wird 
noch kurz darauf hingewiesen, daß es Wohlgemuth und Verf. gelungen sei, im 
L.ymphoeytenliquor proteolytische Fermente nachzuweisen, was ein weiterer Beweis 
ei für die mveloische Natur der Liquorlymphocyten. Die Arbeit schließt mit fol- 
»uüder Zusammenfassung: 1. Die Liquorzellen sind sehr labile Gebilde, sie besitzen eine 
besonders große Farbgierigkeit, doch ist sowohl die Labilität wie die Farbgierigkeit 
keineswegs eine pathologische oder gar Degenerationserscheinung. 2. Bei einzelnen 
Krankheiten, wie z. B. bei der Dementia paralytica, sind die Iymphoiden Zellen des 
Liquors besonders klein. Diese Kleinheit ist wahrscheinlich nur zum Teil auf einen 
schädigenden Einfluß des Liquors zurückzuführen, hauptsächlich aber auf die Abgabe 
einer Substanz, deren Natur zu untersuchen ist. Autoreferat.” 

Rennie, G., Significance of the Babinski Reflex. (Die Bedeutung des 
Babinskischen Reflexes.) Rev. of Neur. a. Psych. 10, S. 205. 1912. 

An der Hand zweier Beobachtungen weist Rennie darauf hin, daß das Ba- 
binskische Phänomen temporär auftreten kann, Hand in Hand mit einer Alter- 
ation des Zentralnervensystems, die ausreichend ist, um einen Druck auf die Py- 
ramidenstränge auszuüben oder die Leitung der Impulse dieser Bahnen zu beein- 
flussen. In dem einen Fall handelte es sich um eine Cyste in der linken Frontal- 
ron mit doppelseitigem Babinski; nach Entleerung der Cyste wurde der Babinski 
negativ; die nach Tagen erfolgte Wiederansammlung von Flüssigkeit bewirkte posi- 
tiven Babinski; die völlige Entfernung der Cyste hatte dauernden negativen Babinski 
zur Folge. Ein weiterer Fall zeigt, daß bei einem paraplegischen Mädchen der 
Babinski nach Lumbalpunktion negativ wurde. R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 


Leporsky, N., Beiträge zur Frage der Pathogenese des Kernigschen Sym- 
ptoms. Das Kernigsche Symptom bei Tetanus und Aneurysmen der Cerebral- 
arterien. (III. med. Klinik Dorpat.) Russki Wratsch, S. 683—688, 1912. 

Verf. konnte in einem Falle von Tetanus das Kernigsche Symptom konstatieren. 
Dasselbe schwand wenige Tage vor dem Exitus. Dasselbe Verhältnis bestand in 
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einem von ihm beobachteten Falle von Aneurysma im Bereiche dis vierten Fron- 
tallappens. Das ursprünglich vorhandene Kernigsche Phänomen schwand, als sich 
das klinische Bild verschlimmerte. Verf. glaubt das Kernigsch: Symptom und die 
bei demselben bestehende Beugekontraktur durch Reizung der Hirnelemente selbst er- 
klären zu müssen. Die Erkrankung der Hirnhäute soll dabei nur eine untergeordnete 
Rolle spielen. In Fällen von Tetanus und anern Infektionskrankheiten kann in sel- 
tenen Fällen das Beugekontraktursymptom bestehen, wenn die toxischen Stoffe ın die 
Cerebrospinalflüssigkeit übergehen und die Hirnsubstanz reizen. Wenn nun der Reiz 
in Lähmung übergeht, dann verschwindet natürlich auch das Kernigsche Symptom. 
Das Aneurysma der Cerebralarterie konnte auf die gleiche Weise den Tonus und die 
Erregbarkeit der motorischen Hirnzellen steigern und ebenfalls die Beugekontraktur 
hervorrufen. Als das Aneurysma platzte, war die Hirnsubstanz zerstört und die Ver- 
hältnisse änderten sich danach. Es ıst also vielleicht das Kernigsche Symptom als 
Gleichgewichtsstörung der beiden Hauptprozesse der Hırnrinde aufzufassen — der 
Erregung und der Hemmung. M. Krol (Moskau).* 


Müller de la Fuente, Ein Versuch zur Erklärung hysterischer Disposition. 
Neurol. Centralbl. 31, S. 803. 1912. 

Verf. geht zuerst auf die Kalottenhöhenindices der Anthropoiden, des Pithek- 
anthropus, des Neandertal-Menschen, des Homo sapiens ein. Er meint, daß bei der 
vergleichsweise geologisch kurzen Zeit, die uns vom Paläolithikum trennt, ein all- 
gemein gleicher Hochstand des menschlichen Gehirns wohl noch nicht eingetreten sein 
kann, und erklärt die Hysterie für psychischen Infantilismus.  Lewandowsky (Berlin).* 


Mac Callum, Experimentelle Tetaniestudien. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. 23, S. 455. 1912. 

Die Übererregbarkeit der Nervensystems bei der Tetanie ist Folge einer Verände- 
rung des kreisenden Blutes und findet sich jedenfalls in den peripheren Nerven. In 
gleicher Weise erfolgen die Veränderungen im Zentralnervensystem, wobei die Ganglien- 
zellen den überempfindlichen Nervenendigungen zahlreichere und heftigere Impulse 
als unter normalen Verhältnissen zusenden. R. Hirschfeld (Charlottenburg).” 


Hösslin, R. v., Tabes dorsalis im späteren Alter auf der Basis hereditärer 
Lues. Neurol. Centralbl. 31, S. 23. 1912. 

Bei einer 53 jährigen Dame, Virgo, wurde eine— inzwischen auch durch die Sektion 
bestätigte — Tabes festgestellt. Wassermann stark positiv. Die Anamnese ergab, 
daß der Vater mit 36 Jahren an Paralyse gestorben war, daß die Mutter vor der Ge- 
burt der Kranken drei Aborte hatte. Ein Bruder, von Kindheit an an Krämpfen lei- 
dend, war mit 7 Jahren gestorben. Als die Kranke 10 Jahre alt war, löste sich am 
Hinterkopf ein dreimarkstückgroßes Knochenstück unter Eiterung ab. Der entsprechend 
große kreisrunde und tiefe Defekt war noch deutlich zu spüren. Lewandowsky (Berlin). 


Lafforgue, Paramyoelonus d’origine ourlienne. (Paramyoclonus paroti- 
tischen Ursprunges.) Rev. de med. 32, S. 303—306. 1912. 

In einem schweren Fall von Parotitis (Fieber, Magen-Darmerscheinungen, Orchitis) 
kam es nach einigen Tagen zu klonischen Kontraktionen des M. sternocleidomastoideus, 
ferner der Min. orbitales, pectoral. majores, deltoidei, bieipites, der Fingerbeuger, der 
M. interossei und verschiedenen Muskeln der unteren Extremitäten. Diese klonischen 
Zuckungen bestanden einige Tage und gingen dann auf andere Muskeln über, sie 
wechselten an Stärke und Häufigkeit. Der Liquor cerebrospinalis hatte normalen Be- 
fund. Die Erscheinungen gingen bis auf solche im Gebiete der Fingerbeuger zurück, 
verbreiteten sich dann noch einmal über den größten Teil der anfangs ergriffenen 
Muskeln, um dann fast ganz zurückzugehen. Über den Ursprung der Erscheinungen, 
ob von einer Meningitis ausgehend, von einer cerebralen Affektion oder einer solchen des 
peripheren motorischen Neurons, läßt Autor die Entscheidung offen und betont die Selten- 
heit desZusanımenhanges des Paramyoclonus mit einer Parotitis. Y. Kafka (Hamburg).” 
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Thompson, Th. and J. Sinclair, Telegraphists’ Cramp. (Telegraplhisten- 
krampf.) The Lancet S. 941 bis 944 u. 1008—1010. 1912. 


Die als „Telegraphistenkrampf“ bezeichnete Neurose tritt entweder infolge echter 
Krampfzustände oder durch Übermüdung oder schließlich als Folge allgemeiner nervöser 
Veranlagung auf. Die erste, gewissermaßen die idiopathische Form der Affektion ist 
die wichtigste und häufigste. Sie ist als Symptom einer Schwäche resp. des völligen 
Versagens des die Armbewegungen kontrollierenden Hirnzentrums, als funktionelle 
Koordinationsstörung anzusehen. Als Ursache betrachten die Verff. die Häufung 
kleinster. gleichartiger Muskelkontraktionen beim Bedienen des Morseapparates. Die 
cerebrale Natur des Leidens beweist die Intaktheit der peripheren Organe — Muskeln, 
S-nsibilität, Reflexe — das Auftreten unabhängig von Ermüdung, das Übergreifen 
auch auf die andere Extremität. Krampf als Symptom von Überanstrengung findet 
sich sowohl bei gesunden Individuen und ohne lokale komplizierende Erscheinungen, 
wie auch be: örtlichen Erkrankungen am Arm, z. B. Neuritis, Tendovaginitis, Gicht 
usw. Die dritte Form betrifft Leute, welche ihrer körperlichen und nervösen Veran- 
layung nach von vornherein für den Telegraphendienst ungeeignet sind. Prophy- 
laktısche Maßregeln sind u. a. sorgfältige Auswahl nur geeigneter Personen, Beschrän- 
kung und tunlichste Erleichterung des Dienstes, sachverständige Kontrolle der Apparate 
und technischen Arbeitsbedingungen. F. Teichmann (Berlin).* 


Mitchell, S. Weir, The medical treatment of epilepsy. (Die medikamen- 
töse Behandlung der Epilepsie.) Therap. Gazette 36, S. 153. 1912. 

Zur Vermeidung oder Abschwächung eines epileptischen Anfalles sind eine große 
Anzahl von Mitteln empfohlen worden, von welchen aber keins theoretisch sicher 
fundiert ist und auch keines sicher hilft. Auch die Bromide versagen in dem einen oder 
anderen Falle, können selbst einmal eine Verschlimmerung hervorrufen. Die ver- 
schiedenen Präparate sind ziemlich gleichwertig, am schnellsten und sichersten wirkt 
nach des Verf. Erfahrungen das Lithiumbromid. Große Brondosen sind zu vermeiden. 
Nie können schwere Hautausschläge bis zu großen, rupienartigen Ulcerationen, geistige 
Trägheit, Gedächtnisschwäche, selbst melancholische und maniakalische Zustände 
hervorrufen. Das früher in einzelnen Fällen angewandte Argentum nitricum ist 
nur in Mengen wirksam, welche zur Argyrose führen. Verf. ist der Ansicht, daß 
jeder Anfall von primären Störungen in den sensorischen Zentren ausgeht. Der 
Zeitraum bis zum Einsetzen der Konvulsionen und des Bewußtseinsverlustes kann 
aber so kurz sein, daß eine Aura nicht in Erscheinung tritt. Bei einzelnen Kranken 
treten Prodromalerscheinungen in Form eines leichten Erregungszustandes mit ge- 
hobenem, angenehmem Gefühlstonus auf. Bei manchen zeigt sich ein eigentümlicher 
(reruch meist unangenehmen Charakters. Eingreifen in diese Stadien oder in der 
Aura kann den Ausbruch des Anfalls verhindern. Wirksam ist häufig Amylnitrit, 
welches eine Dilatation der Kopfgefäße hervorruft. Eine mechanische Maßnahme, 
die gleichfalls zu einer Hyperämie der Hirnarterien führt und, wie Mitchell erprobt 
hat, einen Anfall coupieren kann, ist nach tiefer Inspiration ein kräftiger Exhalations- 
akt bei geschlossener Mund- und Nasenöffnung. F. Teichmann (Berlin).* 


Heilig, G. und @. Steiner, Zur Kenntnis der Entstehungsbedingungen der 
genuinen Epilepsie. Untersuchungen an 567 Soldaten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 9, S. 633—667. 1912. 


Seit Lombroso und Redlich ist die Tatsache des gehäuften Vorkommens von 
Linkshändigkeit bei Epileptikern bekannt. Steiner wies dann 1911 nach, daß auch 
in der Familie von Epileptikern Linkshändigkeit in einem sehr hohen Prozentsatz der 
Fälle vorkommt (89,5%). Es lag nun nahe, den umgekehrten Weg zu gehen und an 
Linkshändern Erhebungen über das Vorkommen von Epilepsie in ihrer Familie an- 
zustellen. Ein relativ homogenes Material bot die Straßburger Garnison. 567 Soldaten 
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wurden untersucht, etwa zu gleichen Teilen Linkser und Rechtser, letztere als Kontroll- 
material. Bei der Auffassung der Linkshändigkeit als einer familiären Eigentümlich- 
keit ergab sich der Begriff der linksfamiliären Individuen, d. h. überhaupt solcher, 
die selbst Linkser sind, oder die als Rechtser in ihrer nächsten Verwandtschaft Links- 
händigkeit haben, gegenüber den rechtsfamiliären, bei denen dies nicht der Fall ist. 
In der Tat zeigte sich nun, daß unter den Linksfamiliären 4,1% genuine Epilepsie in der 
Blutsverwandtschaft hatten, dagegen bei den Rechtsfamiliären 0%. Für die Gesamtzahl 
der Untersuchten ergab sich der Prozentsatz 2,1. Vorausgesetzt, daß jeder Soldat über 
5—10 Familienmitglieder Bescheid weiß, würde dies besagen: auf 5—10 000 Menschen 
erkranken 21 an genuiner Epilepsie. Diese Zahl bewegt sich in der Tat an der oberen 
Grenze des arithmetischen Mittels aus den in der Literatur zu findenden Zahlen. Man 
kann dann sagen: Die aus Linkshänderfamilien stammenden genuin-epileptischen Er- 
krankungen reichen aus, um überhaupt alle vorhandenen derartigen Erkrankungen 
in sich zu fassen. Die Häufigkeit der Epilepsie Linksfamiliärer beruht nicht darauf, 
daß bei diesen „Degenerationszeichen‘“ (Linkshändigkeit) und psychisch-nervöse Stö- 
rungen überhaupt häufiger sind als bei Rechtsfamiliären. Denn es zeigte sich, dab 
Rechtsfamiliäre und Linksfamiliäre in gleichem Prozentsatz (4,8) psychisch-nervöse 
Störungen mit Ausschluß von Epilepsie und Sprachstörung in ihren Familien haben. 
Das gehäufte Vorkommen von Sprachstörungen bei Linkshändern ist bekannt. Diese 
Tatsache gilt für Linksfamiliäre überhaupt. Linkshändigkeit, Epilepsie und Sprach- 
störung erscheinen so als eine untereinander verwandte Gruppe hinsichtlich der Ätiologie. 
Es spricht dafür auch die Verteilungsart der Gruppe auf die verschiedenen Verwandt- 
schaftsgrade und auf das Geschlecht im Gegensatz zu andersartigen psychisch-nervösen 
Störungen: während in den Familien der Untersuchten von der genannten Trias in 
überwiegendem Maße das männliche Geschlecht betroffen war, zeigte sich eine über- 
ragende Beteiligung des weiblichen Geschlechts an den psychisch-nervösen Störungen 
mit Ausschluß von Epilepsie und Sprachstörung. Die Untersuchungen lassen so die 
Epilepsie als eine Krampfkrankheit erscheinen, die auf dem Boden einer fanuliären 
Anlage erwächst. Als ein Ausdruck dieser familiären Anlage ist Linkshändigkeit an- 
zusehen. Außerdem finden sich auf ihrem Boden Sprachstörungen. Für die Diagnostik 
werden die engen Beziehungen zwischen Linkshändigkeit und Epilepsie zu berück- 
sichtigen sein. Autoreferat.* 


Bychowski, Przyczynki do rozpoznawania i chirurgicznego leczenia chorób 
mózgu. (Beiträge zur Diagnose und chirurgischen Behandlung der Ge- 
hirnkrankheiten.) Medycyna i Kronika lekarska Nr. 22, 23. 1912. 

l4jähriges Mädchen, früher immer gesund, erkrankte nach einem psychischen 
Trauma mit Kopfschmerzen und rasch fortschreitender Herabsetzung der Sehkraft. 
2 Wochen nach der Erkrankung vorgenommene Untersuchung ergab keine Verände- 
rungen weder von Seiten der inneren Organe noch des Zentralnervensvstems; es be- 
stand nur hochgradige beiderseitige Stauungspapille und starke Herabsetzung der 
Sehschärfe (Handbewegungen unmittelbar vor den Augen). Es wurde Hydrocephalus 
internus acutus diagnostiziert, eine Punktion nach Anton -Braman empfohlen 
und ausgeführt. Der weitere Verlauf bestätigte die Diagnose: 2 Tage nach der Punktion 
bedeutende Besserung der Sehkraft. Bei der nach 8 Monaten vorgenommenen Unter- 
suchung fand man bei dem sonst gesunden Mädehen VL. = 0,9; r. = 1,0. Verf. er- 
örtert die anatomischen Verhältnisse der Gegend des Chiasma, wobei eine geringe 
Flüssigrkeitsansammlung im III. Ventrikel leicht eme Erweiterung des Recessus chras- 
matis bewirken kann, was klinisch im Verlust des zentralen Sehens sich äußert; weiter 
betont derselbe die große Bedeutung des Balkenstiches in Fällen rasch nachlassender 
Selikraft infolze intrakranieller Drucksteigerung. Dr. Julian Solomowiez. 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Hanssen, 0., Studier over dodsmaater og dodsaarsaker. Om doødsmaater og døds- 
aarsaker ved blodning og anaemie. (Studien über Todesarten und Todes- 
ursachen.) (Todesarten und -Ursachen bei Blutung und Anämie.) (Rigs- 
hosp., Christiania, Med. Abt. A.)Norsk magazin for laegevidenskaben 78, S. 292—330. 1912. 

Es werden unter eingehender Heranziehung der einschlägigen Literatur die ver- 
schiedenen Todesarten bei den internistisch in Betracht kommenden Blutungen und bei 
Anämie besprochen. Bei den ersteren ist von Wichtigkeit das Verhalten der Respiration, 
die bei großen Blutverlusten 3 Stadien zeigt, das pneumatorektische mit langsamen, 
tiefen, das hyperkinetische mit oberflächlichen, raschen Atemzügen und das synkop- 
tische Stadium mit Aussetzen der Respiration. Dieser klassische Verblutungstod ist 
im allgemeinen selten, tritt auf bei Berstung von Ösophagovaricen, Ulcerationen im 
Magendarmkanal. Bei Hämoptoe beruht der Tod vor allem auf Erstickung (cha- 
rakteristischer Sektionsbefund). Bei sehr starken Blutverlusten tritt auch hier 
der Tod in Syncope ein. Der Tod nach Blutungen in die Gewebe selbst ist weniger 
charakterisiert durch die Anämie als durch die Lokalisation des Ergusses. Eine Ferment- 
intoxikation durch Resorption von Blutsbestandteilen wird abgelehnt. In Fällen, 
wo nach mehrmaligen starken Blutungen Coma eintritt mit fettiger Degeneration der 
Organe ist an einen funktionellen Verblutungstod durch endogen entstandene toxische 
Faktoren zu denken. Es wird dann das Blutbild der primären Anämien bei Ein- 
trıtt des Todes besprochen, ohne daß wesentlich neue Gesichtspunkte gebracht 
werden. G. Wiedemann (Erlangen). 


Hanssen, O., Studier over dodsmaater og dodsaarsaker. d. Fortratte iagttagelser 
vedrorende den letale respirationsparalyse ved hjernelidelser. (Studien über Todes- 
arten und Todesursachen. d) Weitere Beobachtungen über die letale 
Atemlähmung bei Gehirnleiden.) (Rigshosp. C'hristiania, Med. Abt. A.) Norsk 
magazın for laegevidenskaben 73, S. 292—330. 1912. 

Das Atemzentrum ist bedeutend empfindlicher als das Gefäßzentrum. Der zum 
Respirationsstillstand führende Hirndruck bedingt gleichzeitig eine Reizung des weniger 
empfindlichen Gefäßzentrums. Die dadurch hervorgerufene Steigerung des Blutdruckes 
mit Wiedereinsetzen der Atmung führt zu periodischen Änderungen des Blutdruckes 
und periodischem Aussetzen der Respiration. Bei Hirndruck wird durch die dauernde 
Drucksteigerung eine Überempfindlichkeit der Zentren hervorgerufen, zunächst gegen- 
über geringen Drucksteigerungen, dann wohl auch für respirationshemmende Gifte. 
So ist die Beobachtung erklärlich, daß 2 Patienten mit Hirndruck mehrere Stunden 
nach Morphiuminjektionen an Atemlähmung zu Grunde gingen. Pathologisch-anato- 
misch ist die in einem Falle beobachtete völlige Verlegung des Foramen magnum durch 
das zapfenförmig vorgepreßte Kleinhirn bemerkenswert. G. Wiedemann (Erlangen). 


Faccini, Ugo, Ricerca comparativa sulle alterazioni dei reni e delle ghiandole 
sudorifere in due casi di avvelenamento da sublimato corrosivo. (Vergleichende 
Untersuchungen über die Veränderungen der Nieren und der Schweiß- 
drüsen in zwei Fällen von Sublimatvergiftung.) (Ist. di anat. pathol., 
univ. Pisa.) Pathologica 4, S. 273—278. 1912. 

Faccıini berichtet ausführlich über den Sektionsbefund zweier Fälle von Sublimat- 
vergiftung, die nach 6 bzw. 17 Tagen ad exitum kamen. Im ersten Falle handelte es 
sich um ein chlorotisches Mädchen, bei dem trotz totalerAnurie keine Spur vonSchweiß- 
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sekretion beobachtet wurde. Im 2. Falle bestand Anurie an den ersten 4 Tagen. Dann 
besserte sich die Diurese und zugleich wurde die Schweißsekretion reichlicher. F. 
glaubt, daß die schweren degenerativen Veränderungen, die sich an den Schweißdrüsen 
im ersten Falle fanden, Folge der verminderten Widerstandsfähigkeit infolge der 
Chlorose seien. Er hält die degenerativen Veränderungen der Schweißdrüsen bei der 
Sublimatvergiftung für abhängig von der Schwere der Nierenveränderungen; die durch 
die Nieren bei Anurie zurückgehaltenen Substanzen gelangen zu den Schweißdrüsen und 
rufen hier die beschriebenen degenerativen Veränderungen hervor. Borchardi. 


Harbitz, F., Kasuistik over angioneuroser. I. Akut paroxystisk odem med 
dødelig forlop paa hereditser basis. II. Symmetrisk gangren. (Kasuistik über 
Angioneurosen. 1. Akutes paroxysmales Dedem auf hereditärer Basıs. 
2. Symmetrische Gangraen.) Norsk magazin for laegevidenskaben 73, S. 164 
bis 178. 1912. 

1. Fall von anfallsweise auftretenden ödematösen Schwellungen des Halses und Kopfes 
mit Schluckbeschwerden. Tod im Anfall durch hochgradiges, nicht entzündliches Ödem der 
Rachen-, Gaumen- und Kehlkopfschleimhaut. Ein Bruder und eine Schwester sowie der 
Vater zeigen gleichfalls anfallsweise auftretende ödematöse Schwellungen, zuweilen ver- 
bunden mit Leibschmerzen und Erbrechen. — 2. Fall von typischem Quinckeschem Ödem 
bei 2 Geschwistern. — 3. Fall von angioneurotischer Gangrän. Die histologische Untersuchung 
eines wegen Gangrän exartikulierten Fingers zeigte außer starker Kontraktion der Gefäße 
mit gleichzeitiger ödematöser Durchtränkung der innersten Perineuriumschichten im gangrä- 
nösen Teil keinerlei Veränderungen der Gefäßwände und Nerven, auch keine Entzündungs- 
erscheinungen in den erkrankten und gesunden Partien. G. Wiedemann (Erlangen). 

Variot et Morancé, Un cas très grave de maladie de Raynaud chez un enfant 
de trois ans. (Ein sehr schwerer Fall Raynaudscher Gangrän bei einem 
3jährigen Kinde.) Bull. de la soc. de péd. de Paris. S.3—6. 1912. 

Bei einem 3jährigen Kinde entwickelt sich im Verlaufe einer Bronchopneumonie 
eine Gangrän der Nasenspitze und beider Ohren. Im Laufe weniger Tage 
kommt es auch zur Gangräneszierung der Füße, der Hände und Vorderarme, 
worauf der Prozeß fast stillsteht und nur noch ein ganz leichtes Fortschreiten an den 
Ohren und an der Nase zeigt. Die Gangräneszierung zeigt nicht überall gleiche Aus- 
bildung und ist nur an den oberen Extremitäten streng symmetrisch lokalisiert. An 
den Füßen sind die Zehen zwar teilweise mumifiziert, das gangränöse Gewebe durch 
eine breite sezernierende Furche vom gesunden abgetrennt, doch fühlen sich die er- 
krankten Partien noch warm an; sie zeigen aber eine Hypersensibilität und haben auch 
ihre aktive Bewegungsfähigkeit nicht verloren, so daß der Prozeß oberflächlicher zu 
verlaufen scheint, als der erste Anblick zeigte. An den oberen Extremitäten ist der 
Prozeß weiter fortgeschritten. Es zeigen sich hier zwei Zonen: die Haut an den 
Fingern ist schwarz von pergamentartiger Konsistenz, während die Haut der übrigen 
Hand und des Vorderarmes braun, weich, leicht abhebbar wie ein Handschuh die Hand 
zu bedecken scheint. Die erkrankten Teile fühlen sich kalt an, Sensibilität, aktive Be- 
weglichkeit erloschen, passive Bewegung löst Schmerzen aus. Kein Geruch dererkrankten 
Teile. Vortr. heben als bemerkenswert an dem Falle das jugendliche Alter des Pat., 
das Fehlen von Prodromen hervor. Auch fand sich keine Ätiologie, Syphilis war un- 
wahrscheinlich, es war keine Erfrierung vorausgegangen. [Ref. erinnert sich eines 
Falles (3jähriges Kind), bei dem sich die Symptome mit denen des beschriebenen fast 
völlig deckten und die während einer postmorbillösen Bronchopneumonie auftraten, 
in 48 Stunden ihre maximale Ausdehnung erreichten und zum Exitus führten.] Vortr. 
machen ferner auf die enorme Ausdehnung der Läsionen aufmerksam, die sich, 
namentlich hinsichtlich der Gesichtsgangrän, ın der klassischen Beschreibung von 
Raynaud nicht finden läßt. Witzinger (München). 

Ernst, Alexander, Eine Purpuraepidemie. Med. Klinik 8, S. 1272—1273. 1912. 

Nach eingehender Besprechung der Terminologie und Symptomatologie der 
Purpura berichtet Ernst über rund 50 Fälle dieser Art aus poliklinischem Material 
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in Warasdin (Kroatien), die epidemieartig in den Monaten August 1909 bis Januar 1910 
zur Beobachtung kamen. (Im August 0, September 8, Oktober 20, November 6, Dezem- 
ber 8, Januar 4 Fälle.) Mit Ausnahme der schwersten Form — Purpura fulminans —, 
von der allerdings der Kreisarzt einen tödlich verlaufenen Fall zu Gesicht bekam, sah 
Ernst fast alle bisher bekannten Arten. Alfred Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Czyzewiez, A., Poröwnawcze wartosci chłonne rozmaitych powierzchni ciała. 
(Die Vergleichung der Resorptionsfähigkeit verschiedener Körperteile.) 
Lwowski Tygodnik lek. 7, S. 398—399, 428—431, 445—449, 462—463. 1912. 

Verf. hat eine Reihe von Untersuchungen angestellt, um sich zu überzeugen, von 
welcher Stelle des Körpers chemische Körper am besten resorbiert werden. Zur Prüfung 
gelangte immer die gleiche Dosis (0,1) Jod oder entsprechende Mengen anderer Verbin- 
dungen: 0,2 g KJ, 0,8 Jothion, 1 g 10% Jodvasogen. Die Präparate wurden entweder 
per os gereicht oder als Analsuppositorien, Vaginaltampons mit Zusatz von 5 g,Glyzerin, 
Vaginalkugeln mit Zusatz von 10 g Glyzerin, Vaginalkollumnisation appliziert. Jod- 
vasogen und Jothion wurden in die Bauchhaut eingerieben. Speichel und Urin wurden 
in der üblichen Weise auf Jod untersucht. An einem und demselben Individuum 
wurden, um Vergleichszahlen zu bekommen, immer mehrere Versuche angestellt. Die 
Untersuchungen ergaben, daß die Resorptionsfähigkeit bei verschiedenen 
Personen ganz verschieden ist. Bei einem und demselben Individuum bestehen 
ausgesprochene Unterschiede in der Resorptionsfähigkeit verschiedener Körperteile 
in bezug auf die Schnelligkeit der,Resorption, ihre Größe und Dauer. Auch bei Anwen- 
dung des Medikamentes an einer und derselben Stelle, allerdings auf verschiedene 
Weise (z. B. Tampons, Kolumnisation, Globuli) ergeben sich bedeutende Unterschiede. 
Die Ursache ist sowohl in verschiedenen Eigenschaften der zur Lösung angewandten 
Vehikel, als auch in dem bei manchem Verfahren (z. B. Kolumnisation) ausgeübten 
Drucke zu suchen. Die Vergleichung der Verweildauer des Jods im Organismus bei 
einer und derselben Person ergab für das in die Bauchhaut eingeriebene Jothion im 
Durchschnitt 32 Stunden, bei Anwendung des KJ per os 26 Std. 33 Min., bei Anwendung 
der Analzäpfchen 19 Std. 21 Min., bei der Kolumnisation 11 Std. 48 Min., bei Vaginal- 
tampons 9 Std. 54 Min., bei Vaginalkugeln 1 Std. 51 Min. Tomaszewski (Lemberg). 


Hanssen, 0., Erfaringer med koksaltfattig diæt. (Erfahrungen mit koch- 
salzarmer Diät.) (Reichshospital Christiania.) Norsk magazin for lægevidens- 
kaben 73, S. 449—479. 1912. 

Nach einem Überblick über die einschlägige Literatur bringt Verf. eingehende 
Kasuistik über 8 Fälle. In 2 Fällen von Lebercirrhose wurde nach kürzerer oder 
längerer Zeit ein günstiger Erfolg mit salzarmer Diät erzielt. Daneben wurde Kalomel 
0,1—0,2 x 3 mit gutem Effekt gegeben. Bei idiopathischem Ascites, wahrscheinlich auf 
tuberkulöser Basis, war die Wirkung der Diät zweimal glänzend, einmal gut, bei nephri- 
tischen Ödemen wechselnd. Bei einem Fall von Enteritis mit Ödemen wurde gleich- 
falls durch salzarme Diät eine starke Gewichtsabnahme und Schwinden der Ödeme 
erzielt. Gut war auch die Einwirkung der Kochsalzentziehung bei torpider Epilepsie 
unter gleichzeitiger Bromkalidarreichung. Die Angaben über die Technik der salz- 
armen Diät decken sich, soweit sie nicht auf spezifisch nordische Verhältnisse Rück- 
sicht nehmen, mit den allgemein üblichen. G. Wiedemann (Erlangen). 


Bleichröder, F., Ernst Unger und Walter Löb, Intraarterielle Therapie. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 8. 1503—1505. 1912. 

Versuche an Tieren und am Menschen zeigten, daß es möglich ist, dünne Katheter 
ohne Schaden ins arterielle System einzuführen und auf diese Weise Medikamente 
an bestimmte erkrankte Organe in weit größerer Konzentration heranzubringen, 
als dies bei intravenöser Injektion der Fall ist. Mehrere Fälle von puerperaler Sepsis 
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wurden in der Weise behandelt, daß ein Katheter in die Arteria femoralis bis über die 
Bifurkation eingeführt und nach Kompression der beiden Arteriae femorales Kollargol 
injiziert wurde. Durch die Erhöhung der Konzentration der Arzneimittel in einzelnen 
bestimmten Organen wird, wie Loeb auseinandersetzt, eine wesentliche Steigerung 
der Reaktionsgeschwindigkeit erzielt, infolgedessen Heilungsvorgänge schneller und 
sicherer vonstatten gehen können. S. Isaac (Wiesbaden). 


Bertheim, A., Zur Kenntnis methylierter Diamino-dioxy-arsenobenzole. (Georg 
Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Ber. d. dtsch. chem. Gesellsch. 45, S. 2130 bis 
2136. 1912. | 

Verf. beschreibt die Darstellung und Eigenschaften einer Reihe von methylierten 
Abkömmlingen des Diamino-dioxy-arsenobenzols, um zu untersuchen, welche Ver- 
schiebung die biologischen Eigenschaften des Ausgangskörpers erleiden. Ausgehend 
von der 3-Amino-4-oxyphenylarsinsäure stellte Verf. die 3-Monomethylamino-4-oxy- 
phenylarsinsäure, die 3-Dimethylamino-4-oxy-phenylarsinsäure und die 3-Trimethyl- 
ammonium-4-oxyphenylarsinsäure dar, aus denen durch Reduktion das symmetrische 
3, 3-Dimethylamino-4, 4’-dioxyarsenobenzol, das symmetrische Tetramethyl-diamino- 
4, 4#-dioxyarsenbenzol und das 3, 3-Hexamethyl-diammonium-4, 4-dioxyarsenobenzol 
erhalten wurden. Alle drei methylierten Diamino-dioxy-arsenobenzole erwiesen sich 
nach Versuchen von Frida Leupold als sehr wesentlich toxischer als die nicht- 
methylierte Verbindung das Salvarsan. Dimethylamino- und Tetramethylamino- 
dioxyarsenobenzol besitzen etwa die gleiche Toxizität. Für die Hexamethyldiammonium- 
verbindung ergibt sich eine drei- bis fünfmal höhere Toxizität gegenüber dem Sal- 
varsan. Neben der Erhöhung der Toxizität bedingte der Eintritt der Methylgruppen 
eine ganz außerordentliche Verschlechterung der Heilwirkung auf Trypanosome. Die 
Ammoniumverbindung war ganz unwirksam, die Dimethylverbindung in einer Menge 
gleich der Hälfte der tödlichen Dosis angewandt, vermochte die Tiere nur für wenige 
Tage trypanosomenfrei zu machen, worauf sie am Rezidiv zugrunde gingen. Die Tetra- 
methylverbindung wirkte in der Verdünnung 1 : 3000 (1/, Dosis letalis für das gesunde 
Tier) beim kranken Tier noch tödlich, bei 1: 4500 wurden die Trypanosomen nicht 
beeinflußt, so daß das Tier an der Infektion starb. Anschließend teilt Verf. noch mit, 
daß nach Versuchen von Ehrlich sich die 4-Dimethylaminophenylarsinsäure und die 
der p-Aminophenylarsinsäure homologe 4-Amino-3-methyl-phenylarsinsäure als thera- 
peutisch schlechter erwiesen, als die p-Amino-phenylarsinsäure selbst. Die Rosanilin- 
farbstoffe verhielten sich ungünstiger als die Pararosaniline. Analoge Feststellungen 
wurden in der Acridinreihe gemacht. Zusammenfassend kann man sagen, daß der 
Eintritt der Methylgruppe dystherapeutisch wirkt. Brahm (Berlin). 


Kersten, H. E., Über vergleichende Tierexperimente mit Salvarsan und Neo- 
salvarsan. (Städt. Krankenanst., Magdeburg-Sudenburg.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 65, S. 369—381. 1912. 

Das leicht lösliche Neosalvarsan (Formaldehvdsulfoxylat des Salvarsan) gibt in 
Wasser eine völlig neutrale Lösung, die im Tierversuch und wahrscheinlich auch bein 
Menschen erheblich weniger giftig ist als das Salvarsan. Versuche mit Mäuserecurrens 
und Nagana lassen seine kurative Wirkung kräftiger als die des Salvarsans erscheinen. 

K. Sick (Stuttgart). 

White, Charles Powell and Ambrose E. Woodall, Arylarsonates and cancer in 
mice. (Arylarsenikalien und Mäusekrebs.) Med. chronicle 56, S. 185—191. 1912. 

In therapeutischen Versuchen bei einem Mäusekrebs verwendete Verf. Arsacetin 
und Atoxyl. Die verwendete Dosis betrug 25 ccm einer 5 proz. Arsacetin- resp. 1 ccm 
einer 5proz. Atoxyllösung. Kleine Tumoren können zum Verschwinden gebracht werden, 
größere dagegen wachsen weiter. Doch scheinen auch hier durch die Behandlung Ver- 
zögerungen des Wachstums bewirkt zu werden. Bei den infolge der Behandlung ge- 
storbenen Mäusen fanden sich Veränderungen m Leber und Nieren. Carl Lewin (Berlin). 
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Spude, H., Die ersten Versuche mit einer neuen Kombinationsbehandlung 
des Krebses. (Elektromagnetische Reizarsenbehandlung.) Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 1713—1714. 1912. 

Verf. hat in einigen Fällen von Hautkrebs die Geschwülste dadurch zum Erweichen 
und Verschwinden gebracht, daß er den Tumor und seine nächste Umgebung mit einem 
sehr feinkörnigen magnetischen Eisenpräparat infiltrierte und auf diese feinsten 
Ferrumkörnchen einen Wechselstrommagnet zur Einwirkung brachte. Diese längere 
Zeit durchzuführende mechanische Reizung der Geschwülste wird mit einer Arsen- 
behandlung (intravenöse Atoxylinjektionen) kombiniert. S. Isaac (Wiesbaden). 


Krokiewiez, A., Z dziedziny badan nad rakiem; autohemoterapia a raki. (Aus 
dem Gebiete der Krebsforschung. Autohämotherapie und Krebs.) Rocznik 
lekarski 2, S. 392—420. 1912. 

Der Verf. hat in weit fortgeschrittenen nicht operablen Carcinomfällen versucht, 
durch Autohämotherapie den weiteren Verlauf der Krankheit aufzuhalten. Die Ver- 
suche erstrecken sich auf 10 Fälle von Magen krebs, 2 Fälle von Uteruscarcinom 
und 1 Fall von Carc. mammae. Dem Kranken werden aus der V. mediana ca. 6 cm 
Blut abgenommen und dasselbe wieder subcutan eingespritzt; nach 8—10 Tagen 
wird der Eingriff wiederholt. Die Kranken überstanden die Einspritzungen des Blutes 
ohne schädliche Nebenerscheinungen bis auf 2 Fälle: ein Kranker kollabierte 3 Tage 
nach einer Einspritzung, bei einem anderen trat nach der 4. und 5. Einspritzung Häma- 
turie und dann Hämoglobinurie auf. Die Erfolge sind nicht besonders eklatant; nur 
in 4 Fällen wurde der allgemeine Zustand des Kranken gebessert, das Erbrechen und 
die Schmerzen haben nachgelassen. Appetit und Schlaf besserten sich. Der Autor 
empfiehlt die Anwendung seiner Methode besonders bei den, wegen eines Carcinoms 
radıkal operierten Kranken, als eine Art Nachbehandlung. Tomaszewski (Lemberg). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Landsteiner, K. und Hans Rock, Untersuchungen über Komplementwirkung. 
Hämolyse durch Kieselsäure und Komplement. (Wilhelminenspit., Wien.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 14—32. 1912. 

Bei Untersuchungen über die quantitativen Beziehungen der sog. Spaltstücke 
des Komplements ergab sich, daß die hier erfolgenden Erscheinungen wahrscheinlich 
auf der Bildung von Adsorptionsverbindungen dieser kolloidalen Substanzen beruhen. 
Eine Bildung von Adsorptionsverbindungen ergibt sich auch für die von Friedemann 
als Verdünnungsphänomen bezeichnete Erscheinung bei der Reaktion zwischen Glo- 
bulin und Albumin. Es scheint, daß der Albuminteil das spezifische und wesentliche 
Substrat der Komplementwirkung enthält, während die Globulinfraktion nur eine 
Verstärkung der Reaktion bewirkt. Ferner untersuchten Verf. die Hämolyse durch 
Kaltblüterserum. In Übereinstimmung mit den Ergebnissen von Fränkel und Lief- 
mann dürfte auf Grund des Verhaltens der Antihämolysine des Froschserums die 
Kaltblüterserumhämolyse als Komplementwirkung anzusehen sein. Die Annahme, 
daß ın den Seren Stoffe mit Antitoxinwirkung vorhanden sind, ist unwahrscheinlich. 
— Verf. teilten früher mit, daß Blutkörperchen durch die kombinierte Wirkung von 
Kieselsäure und aktivem Serum aufgelöst werden. Es handelt sich in diesem Falle 
um eine wirkliche Komplementreaktion. Die prinzipielle Übereinstimmung mit den 
Komplementen zeigt sich unter anderem bei der Einwirkung von Cholesterin, von 
Wasser und Kohlensäure. Am überzeugendsten ist das Auftreten von spezifischen 
Bindungsreaktionen bei der Präcipitinreaktion, ferner die prinzipielle Möglichkeit, 
mit dem Svstem Kieselsäure und aktives Serum und Blut die Wassermannsche 
Reaktion anzustellen. Die eytolvtische Komplementwirkung dürft» in emer destruk- 
tiven Beeinflussung der kolloidalen Zellnatur und nieht in einer eingreifenden Spal- 
tung der Eiweißkörper bestehen. Pincussohn (Berlin). 
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Browning, C. H. und T. J. Mackie, Über die Beziehungen der Komplement- 
wirkung des frischen Serums bei der Aktivierung der Immunkörper und des Kobra- 
giftes. (Pathol. Laborat. Univ. u. Western infirm., Glasgow.) Biochem. Zeitschr. 43, 
S. 229—233. 1912. . 

Meerschweinchenserum, das durch die Behandlung mit sensibilisierten Blut- 
körperchen oder deren Stromata seiner Komplementwirkung für Immunkörper be- 
raubt wurde, behielt unverändert seine Fähigkeit, mit Kobragift Hämolyse zu erzeugen. 
Aus diesem Verhalten ergibt sich, daß es sich nicht um ein und dasselbe, sondern um 
zwei verschiedene Komplemente handelt. Spaltet man verdünntes Serum nach Lief- 
mann durch Kohlensäure, so hat weder die Albuminfraktion noch die Globulinfraktion 
in Verbindung mit Kobragift hämolytische Wirkung, während beide zusammen in den 
ursprünglichen Verhältnissen gemischt fast ebenso wirksam wie das native Serum sind. 
In dieser Hinsicht besteht also Parallelismus zwischen Immunkörperkomplettierung 
und der Kobragifthämolyse. Gelingt die Trennung in die zwei inaktiven Bestandteile 
nicht, dann besteht kein konstantes Verhältnis zwischen den Wirkungen eines Be- 
standteiles mit Immunkörper und mit Kobragift. Am häufigsten ist die Globulinfraktion 
mit beiden Agentien unwirksam. Die restituierende Wirkung der Serumfraktionen 
auf das mit Komplement absorbierenden Agentien behandelte Serum ist eine unregel- 
mäßige. Pincussohn (Berlin). 


Roemer, R., Über den Lipoidgehalt und die Kobrahämolyse aktivierende Fä- 
higkeit des Serums Schwangerer und Nichtschwangerer. (Univ.-Frauenklinik, Halle 
a. 8.) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäkol. 71, S. 350—367. 1912. 

Nachprüfung der Angaben von Neumann und Herrmann über eine Lipoid- 
reaktion alkoholischer Blutextrakte, mit der die genannten Autoren nachwiesen, dab 
sowohl die Gravidität wie jeder Ausfall der Follikeltätigkeit der Ovarien, also der inneren 
Sekretion dieser Organe, zu einer Lipoidämie resp. Cholestearinämie führt; kasuistische 
Beiträge zur diagnostischen Verwertbarkeit dieser Blutprobe und der von Heynemann 
in der Schwangerschaft konstatierten Fähigkeit des Serums, die Kobragifthämolyse 
zu aktivieren. Roemer versetzt frisches defibriniertes Blut mit dem 10fachen Volum 
95%, Alkohol, filtriert und fügt zu je 5 ccm Filtrat tropfenweise Aq. dest. hinzu; je nach 
der Stärke der Reaktion, d. h. dem Lipoidgehalt des Extraktes und je nach der Zahl 
der Wassertropfen entstehen Trübungen von verschiedener Intensität. Es ergab sich, 
daß das Blut Schwangerer (mit Ausnahme der ersten drei Lunarmonate), Kreißender 
und Wöchnerinnen hochpositive Resultate liefert, und daß der Lipoidreichtum mit 
fortschreitender Gravidität zunimmt; während der Menstruation erhält man schwache 
Trübungen (Lipoidpenie), im Menstruationsintervall mittlere Werte. Im postklimakte- 
rischen Alter fällt die Reaktion stark aus, in Fällen von Röntgenbestrahlung zweifel- 
haft; diagnostisch läßt sie sich zuweilen verwerten, ob auch bei unregelmäßigen Blu- 
tungen ohne nachweisbare Ursache, ist fraglich. Die Kobragifthämolyse geht dieser 
Lipoidprobe bei Schwangeren im allgemeinen parallel, scheint aber noch vom Vor- 
handensein besonderer Stoffe abzuhängen, da sich zwischen beiden bisweilen beträcht- 


liche Differenzen ergeben. Doerr (Wien). 


Modrakowski, Georg, Über dieGrunderscheinungen des anaphylaktischen Shock®- 
(Inst. f. experim. Pharmakol., Univ. Lemberg.) Arch. f. exp. Pathol. und Pharma- 
kol. 69, S. 67—78. 1912. 

Im anaphylaktischen Shock kann man bei Hunden eine starke Vermehrung der 
Pankreassekretion beobachten, welche eine gewisse Zeit nach der auslösenden Anti- 
geninjektion einsetzt und durch Atropin nicht antagonistisch beeinflußt wird. Die be- 
kannte Verminderung der Blutgerinnbarkeit erscheint je nach der Phase des Shocks 
verschieden ausgeprägt; entnimmt man das Blut während des Maximums der Blut- 
drucksenkung, so bleibt es tagelang ungeronnen, macht man den Aderlaß später zu 
einer Zeit, wo sich der arterielle Druck wieder zu heben beginnt, so ist die Koagulations- 
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dauer zwar gegen die Norm noch verlängert, beträgt aber nur mehr 17—54’. Es zeigte 
sıch nun, daß eine im Stadium der völlig aufgehobenen Gerinnbarkeit ausgeführte 
2. Antigeninjektion noch einen Shock erzeugt, und daß die Antianaphylaxie erst ein- 
setzt, wenn die Koagulationsfähigkeit wieder zurückkehrt. Plasma von völlig ungerinn- 
barem, auf der Höhe der Symptome gewonnenem Blut verzögert je nach seiner Menge 
verschieden stark die Gerinnung normalen Blutes. Modrakowski warnt davor, 
Substanzen, welche in mancher Hinsicht so wirken wie Anaphylaxie, mit den bei 
letzterer in Aktion tretenden Giften zu identifizieren; ß-Imidazolyläthylamin ver- 
zögert z. B. nicht die Blutgerinnung, obzwar es sonst dem anaphylaktischen Shock 
sehr ähnliche Effekte entfaltet, und kann daher nicht als der alleinige Faktor bei der 
Anaphylaxie, ebensowenig wie bei der Intoxikation mit Wittepepton oder Vasodilatin 
bezeichnet werden. Doerr (Wien). 


Bauereisen, A., Ist die Eklampsie eine Immunitätsreaktion. (Univ.-Frauen- 
klinik, Kiel.) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäkol. 71, 8. 82—98. 1912. 

B. stellte seine Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen an, denen er art- 
gleiches Material, das aus Hodensaft, Placentasaft und fötalem Serum bestand, inji- 
zerte. Der Hoden- und Placentasaft wurde in der Weise vorbereitet, daß die Ge- 
webe nach aseptischer Entnahme fein zerschnitten, verrieben und dann im Brut- 
ofen 3 Stunden gehalten wurden. Darauf fand Filtration mit Gaze statt, und der sọ 
gewonnene Saft wurde den Tieren sofort injiziert. Der gewonnene Gewebssaft aus 
Hoden und Placenta wurde in einer Verdünnung von 1 Teil Gewebe auf 5 Teile Koch- 
salzwasser hergestellt. Die Reinjektionen wurden intraperitoneal, intrakardial und 
intravenös vorgenommen. AuffGrund seiner Versuche erbringt B. den Nachweis, 
daß die artgleiche Placenta und der artgleiche Hoden imstande sind, Immunitäts- 
reaktionen auszulösen. Damit besitzt die Veitsche Idee, daß, gewisse Schwanger- 
schaftserkrankungen als Immunitätsreaktionen aufzufassen sind, tatsächliche Grund- 
lagen. Die in den ersten Monaten der Schwangerschaft auftretenden funktionellen 
Störungen des Nervensystems und der Verdauungsorgane, wie die Schädigungen 
von lebenswichtigen Organen mit innerer und äußerer Sekretion sind einerseits durch 
Immunitätsvorgänge, andererseits durch physiologische und pathologische Produkte 
der Placenta bedingt. Die Eklampsie hat keine einheitliche Ätiologie. Die Ursachen 
sind sowohl in den Produkten der durch die Placenta bedingten Immunitätsvorgänge, 
wie in der primären und sekundären toxischen Wirksamkeit bestimmter Eiweißverbin- 
dungen der Placenta und des mütterlichen Organismus zu suchen. E. Engelhorn. 


Tizzoni, Guido, Sulla reazione immunitaria del sangue nella pellagra. (Über 
die Immunitätsreaktion des Blutes bei der Pellagra.) (Ist. di pathol. gen., 
univ. Bologna.) Pathologica 4, S. 288—289. 1912. 

Blutserum gesunder Menschen agglutiniert Kaninchenblutkörperchen nur wenig, 
hämolysiert sie aber ziemlich rasch; umgekehrt wirkt das Blutserum von Pellagra- 
kranken niemals hämolytisch; es agglutiniert Kaninchenblutkörperchen sehr rasch. 
Tizzoni schließt daraus, daß das Blut des Pellagrakranken ein Antihämolysin ent- 
hält, das das hämolytische Vermögen des normalen Heterolysins aufhebt. Borchardt. 


Waelli, E., Zur Frage der klinischen Bedeutung des Antitrypsins im Blut- 
serum. (Chirurg. Univ.-Klinik, Basel.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
62, S. 48—202. 1912. 

Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur werden Herkunft, klinische 
Bedeutung und quantitative Bestimmungsmethoden des Serumantitrypsins besprochen. 
Dabei werden folgende eigene Resultate mitgeteilt: Die Erhöhung des antitryptischen 
Titers ist keine Kachexiereaktion. Auch bei finaler Kachexie kann sie fehlen. Tu- 
moren erhöhen nicht nur insofern den Antitrypsingehalt, als sie sekundär entzündet 
sind, also durch Produktion von Leukocytenferment, sondern auch ohne selbst mikro- 
skopisch nachweisbare Entzündung. Die Autolyse zeigt, daß Tryptasen ın den ver- 
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schiedensten Organen entstehen können, auch in Neoplasmen, gleichgültig welcher 
Herkunft. Diese Tryptasen vermögen im Blut Bildung von Antitryptasen zu ver- 
anlassen, die aber bisher nicht zu trennen sind. — Die üblichen quantitativen Unter- 
suchungsverfahren — Plattenmethode nach Müller- Jochmann, Milchagarplatten- 
methode nach Mandelbaum, Cocainmethode nach Gross - Fuld — liefern keine 
genauen Resultate. In 64 vergleichenden Untersuchungen für alle drei Methoden 
fanden sich nur in 71% im Gesamtresultat übereinstimmende Ergebnisse, für die 
beiden Plattenverfahren in 80%. Die Groß-Fuldsche Methode ist umständlich. 
Zu empfehlen sind die Milchagarplatten wegen leichter Herstellungsweise und kurzer 
Versuchszeit von !/,—1 Stunde Dauer. — Von 46 Carcinomen reagierten d nur schwach, 
die übrigen stärker positiv. Unter den schwach reagierenden fanden sich nicht nur 
kleine Tumoren, sondern auch ein großes, rasch wachsendes Magencarcinom. 12 Magen- 
calcinome waren zwar alle positiv, aber durchweg nicht stark, 4 Rectumcarcinome 
waren mittelstark bis stark, Mammacarcinome durchschnittlich stark positiv. Bei 
klinischem Zweifel, ob gutartiges Adenofibrom oder Carcinom der Mamma vorliegt, 
spricht also Erhöhung des Antitrypsingehaltes für Carcinom. 6 Sarkome waren positiv. 
Von anderen Erkrankungen waren unter 19 Tuberkulosen verschiedener Organe und 
Entwicklung 17, von 21 Strumen 15 positiv. Je größer die Struma, um so höher ım 
allgemeinen der Titer. Reine Kolloidknoten und Cysten zeigen die geringste Hem- 
mungskraft, eine stärkere die diffusen Formen des Kropfes, die stärkste follikulär- 
hyperplastische Formen. 12 Fälle von Basedow waren alle positiv, um so stärker, 
je ausgesprochener die Allgemeinerscheinungen. Es zeigten also Carcinome in 93,695, 
Tuberkulose in 89,5%, Strumen in 76,1%, Basedow in 100%, positive Reaktion. — 
Von Spezifität der Antitrypsinreaktion für Carcinom kann nicht gesprochen werden. 
Trotzdem kann sie in zweifelhaften Fällen unter Berücksichtigung des Krankheitsbildes 
und Ausschluß konkurrierender Erkrankungen vonWert sein. Kirchheim (Marburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. TuberkwWose und Syphdis: 


Rohmer, P., Zur Epidemiologie und Frühdiagnose der Masern. (Akad. Kinder- 
klinik, Köln.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 73—89. 1912. 

Die Untersuchungen des Verf. wurden gelegentlich einer die Klinik heimsuchenden 
Masernepidemie angestellt. Es fiel von vornherein das multiple Auftreten der Krank- 
heit auf: in einem Zeitraum von 7 Tagen erkrankten neun Kinder, die sämtlich in der 
Klinik angesteckt worden waren. Eine Isolierung der Fälle innerhalb der Klinik erwies 
sich nicht als wirksamer Schutz gegen neue Ansteckung. Die Ausbreitung der Krank- 
heit erlosch erst, als alle verdächtigen Fälle möglichst frühzeitig aus der Klinik ent- 
fernt wurden. Der Umstand, daß sämtliche Kinder dauernd das Bett hüteten, beweist, 
daß die Übertragung durch gesunde Zwischenträger die Regel war. Verf. kommt 
ferner zu dem Schluß, daß das exanthematische Stadium bis in seine letzten Ausläufer 
hinein noch ansteckend ist, wogegen die im Abschuppungsstadium befindlichen Fälle 
sicher nicht mehr infektiös waren. Weiter zeigten die Beobachtungen, daß man von 
dem Augenblick der Ansteckung bis zum Exanthem mit einer Zeitdauer von 14 Tagen 
nicht als mit einer absoluten Konstanten rechnen darf. Es wurde die Eruption des 
Ausschlages in einem Falle noch 16 Tage nach Wegfall jeder Infektionsmöglichkeit 
beobachtet. Was die Frühsymptome anbetrifft, so waren die Koplikschen Flecken zwar 
regelmäßig vorhanden, aber nur ausnahmsweise zeigten sie sich als ein richtiges, vor 
den übrigen Schleimhauterscheinungen auftretendes Frühsymptom. Gewöhnlich wurden 
sie erst 1—2 Tage vor dem Auftreten des Exanthems gefunden, also zu einer Zeit, 
wo die Ansteekungsgefahr längst vorhanden ist. Dagegen gibt die Beobachtung der 
Temperaturkurve oft wichtige Aufschlüsse über den Beginn der Erkrankung. Es 
zeigten sich häufig im Inkubationsstadium abnorm große Schwankungen der Temperatur 
nach oben und unten, oft auch vereinzelte, anscheinend unmotivierte Fieberzacken. 
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Das Inkubationsstadium ist also nicht völlig reaktionslos und die Beobachtung der 
Temperatur in dieser Zeit äußerst wichtig. Niemann (Berlin).” 
Preisich, Kornel, Über Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 213—221. 1912. 
Verf. polemisiert gegen die Ausführungen von Pospischill und Weiß über das 
„Zweite Kranksein““ des Scharlachs. Er hält das Vorhandensein eines „zweiten Krank- 
seins“ für nicht erwiesen; er kann sich nicht damit einverstanden erklären, daß die 
Nephritis nicht durch diätetische Maßnahmen und Medikamente (Urotropin) abwend- 
bar sei und hält daran fest, daß die Mischinfektion mit Streptokokken einen bedeuten- 
den Einfluß auf die Komplikationen des Scharlachs hat. Niemann (Berlin). 


Woody, S. S. and John A. Kolmer, The diazo-reaction in scarlet fever and 
serum sickness. (Die Diazoreaktion bei Scharlach und bei der Serum- 
krankheit.) (Hosp. forCiontag. Diseases, Philadelphia). Arch. of Ped. 29, S. 12—17. 1912. 

Untersuchungen, ob die Diazoreaktion im Urin zur Differentialdiagnose zwischen 
Scharlach und scarlatiniformem Serumexanthem verwertet werden kann. Es wurde 
behauptet, sie fiele bei Scharlach oftmals positiv aus, dagegen nie bei der Serum- 
krankheit. Die Verff. fanden die Reaktion beim Scharlach nur selten (17,3%) positiv; sie 
fällt auch ın 12,9%, der Diphtheriefälle positiv aus. Dadurch mögen auch die ver- 
einzelten positiven Fälle im Verlauf von Serumexanthemen zu erklären sein, die den 
Verff. begegneten. Man kann die Reaktion daher zur Unterscheidung der beiden Er- 
krankungen nicht brauchen. Eher kann ein negativer Ausfall für die Ausschließung 
von Masern verwertet werden, da 75%, der Masernkranken in der ersten Krankheits- 
woche positive Diazoreaktionen zeigen. Ibrahim (München).” 


Delcourt, A., Le diagnostic de la coqueluche fruste par la réaction de Bordet- 
Gengou. (Die Diagnose des atypischen Keuchhustens durch die Bordet- 
Gengousche Reaktion.) La Pathol. infantile 9, S. 1—7. 1912. 

Im Verlauf einer Keuchhustenepidemie hat Verf. die Komplementablenkungs- 
methode mit Hilfe des Bordet- Gengouschen Keuchhustenerregers zu diagnosti- 
schen Zwecken angewandt. Es zeigte sich, daß viel mehr Kinder positiv reagierten, 
als man nach den manifesten Symptomen hätte erwarten können. Kinder, die an harm- 
losem Husten zu leiden schienen, und denen der Schulbesuch gestattet war, aber auch 
einige Erwachsene (Lehrerinnen) gaben positive Seroreaktionen. Verf. nimmt daher 
an, daß die Formes frustes des Keuchhustens häufig sind, und daß die Bordet - Gen- 
gousche Reaktion nicht nur diagnostisch, sondern auch zum Zweck einer wirksamen 
Epidemiebekämpfung eine besondere Bedeutung gewinnen kann. Zbrahim (München).** 


Kolmer, John A., A study of diphtheria bacilli with special reference to 
eomplement-fixation reactions. (Studie über den Diphtherie-Bacillus mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Komplementbindungsreaktion.) (Labor. of 
erp. pathol., univ. Pennsylvania, Philadelphia.) Journ. of infect. dis. 11, S. 44—55. 1912. 

Kolmer stellt sich die Aufgabe zu untersuchen, ob es möglich ist, die einzelnen 
Formen der Diphtherie-Bacillen und vor allem den Hofmannschen Bacillus, den 
sogenannten Pseudodiphtheriebacillus, durch die Komplementbindungsreaktion von- 
einander zu unterscheiden. Er verwandte 8 verschiedene Stämme darunter einen 
sicheren Hofmannschen. Immunsera stellte er sich her durch 8—10 mal mit 8tägigen 
Intervallen bei Kaninchen vorgenommene intravenöse Injektionen von Bacillen, die 
durch einstündiges Erhitzen auf 52° abgetötet waren. Das Antigen wurde durch 
Troeknung gewaschener Bacillen seiner 8 Stämme, Zerreiben und Aufschwemmen in 
0,85 ©, Kochsalzlösung gewonnen. Das frische Komplement wurde mit einem Hämo- 
Iysin genau austitriert. Weiterhin wurde Serum von Diphtheriekranken als Antigen 
benutzt, schließlich wurden ‘'Immunsera dreier verschiedener Laboratorien zur Prü- 
fung herangezogen. Die umfangreichen, durch Kontrollversuche gestützten Experi- 
mente zeigen, daß die verschiedenen Diphtheriestämme einschließlich des Hofmann- 
schen Pseudo-Diphtheriebacillus in biologischen Beziehungen zueinander stehen. Der 
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echte Hofmannsche Bacillus stellt deshalb wahrscheinlich eine in seinen Eigenschaften 
beständige Mutationsform dar. Zwischen dem Grad der Komplementbindung und der 
antitoxischen Kraft eines Immunserums fanden sich keine Beziehungen. Dies beweist an- 
scheinend, daß komplementbindende und antitoxische Substanz verschieden sind. Eckert. 


Kolmer, John A., A contribution to the bacteriology of diphtheria. (Beitrag 
zur Bakteriologie der Diphtherie.) (Labor. of the Philadelphia hosp. for contag. 
dis., Philadelphia, Pa.) Journ. of infect. dis. 11, S. 56—70. 1912. 

Ein Versuch virulente und nichtvirulente Formen des Diphtheriebacillus, ins- 
besondere den Hofmannschen und den Xerosebacillus, mit Hilfe des Kulturverfahrens 
und morphologischer Merkmale, des Tierversuchs und der Säureproduktion zu unter- 
scheiden. Nur bei ziemlich großer Übung ist eine sichere morphologische Differen- 
zierung der Diphteriebacillen und ihre Klassifikation nach Wesbrook, Wilson undMec 
Daniel möglich. Auf der Höhe der Erkrankung fanden sich zumeist granulierte Formen, 
nach Abklingen der klinischen Erscheinungen traten allmählich nicht granulierte mehr 
in den Vordergrund. Ein Wiederauftauchen granulierter Stäbchen läßt eine Reinfektion 
vermuten. Das Tierexperiment zeigte, daß die granulierten Stäbchen so gut wie immer 
virulent sind, gleichgültig ob sie zur Zeit des Höhepunktes der klinischen Erscheinungen 
oder Monate nach ihrem Abklingen gewonnen werden. Die nicht granulierten Formen 
sind zumeist nicht virulent, können es aber gelegentlich sein. Der kürzere Typ dieser 
nicht granulierten Stäbchen fand sich besonders häufig in der Nase beim Fehlen von 
klinischen Erscheinungen, der längere Typ bei Otitis media. Die Säureproduktion 
wurde an verschiedenen Zuckerarten geprüft. Virulente Bacillen bildeten am häufigsten 
mit Dextrose Säure. Nicht virulente Stäbchen ohne Säurebildung mit irgendeiner 
Zuckerart erwiesen sich als Hofmannsche Bacillen; bildeten sie dagegen mit Saccha- 
rose Säure, so waren es Xerosebacillen. Für eine rationelle Diphtheriebekämpfung hält 
Kolmer die Feststellung der Virulenz der Bacillen für unbedingt erforderlich, um 
unnütze Härten bei der Isolierung von harmlosen Bacillenträgern zu vermeiden. Dem 
Praktiker empfiehlt K. granulierte Bacillen stets als virulent zu betrachten. Eckert. 


Conradi, H. und P. Troch, Ein Verfahren zum Nachweis der Diphtherie- 
bacillen. (Hyg. Inst. Univ. Halle.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1652—1653. 1912. 

Den üblichen Löfflerschen Nährboden für den Nachweis von Diphtheriebacillen 
(Traubenzucker-Blutserum) wird 0,6%, saures apfelsaures Calcium und 2,0 ccm einer 
l proz. Lösung von Kalium tellurosum zugesetzt. Das Verfahren gestaltet sich nun 
so, daß zunächst die Diphtheriebacillen auf einer gewöhnlichen Löfflerplatte durch 
3stündiges Bebrüten bei 35° angereichert werden. Die Kolonien werden mit physio- 
logischer Kochsalzlösung mit einem Wattespatel abgerieben und dieser dann auf der 
Tellurplatte verstrichen. Die Diphtheriebacillen wachsen nun als kohlschwarze Ko- 
lonien und sind als solche grobsinnlich auch dann noch wahrzunehmen, wenn nur 
eine verschwindende Zahl von Keimen vorhanden war. Die Verff. glauben, daß die 
Tellurplatte zur Klärung der Frage der Variabilität der Diphtheriebacillen gute Dienste 
leisten werde. Praktisch von Bedeutung ist die Angabe, daß sich die positiven Bacillen- 
funde bei Anwendung der Tellurplatte mehr als verdoppeln. Eckert (Berlın). 


Kolmer, John A., Diphtheroid baeilli of the penis, with report of 2 cases of 
diphtheria following eireumeision. (Diphtheroide Bacillen am Penis; Bericht 
über zwei Fälle von Diphtherie im Anschluß an die Circumcision.) Arcb. 
of Ped. 29, S. 94—101. 1912. 

Unter der Bezeichnung „diphtheroide Bacillen“ versteht Verf. eine Gruppe von 
Bacillen, die morphologisch dem Diphtheriebacillus gleichen, ohne jedoch im Tier- 
versuch pathogene Eigenschaften zu besitzen. Derartige Keime wurden in 40% der 
100 untersuchten Knaben (im Alter zwischen 6 Monaten und 18 Jahren) auf der Glans 
penis kulturell nachgewiesen. 20%, davon waren gekörnt. Von den Kulturen gab 
keine die für den Diphtheriebacıllus als charakteristisch geltenden Zuckervergärungs- 
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reaktionen, und keine war für Meerschweinchen virulent. Nach der Circumcision können 
solche diphtheroide Bacillen auch von den Wundflächen isoliert werden. Meist scheinen 
sie harmlos zu sein. Doch kann es auch zu einer echten Diphtherie des Praeputiums 
kommen. Zwei derartige Fälle werden mitgeteilt; beim einen war die Membranbildung 
auf der Wunde deutlich ausgeprägt. Beide Fälle heilten komplikationslos unter Serum- 
behandlung und ohne Beteiligung der Rachenorgane. Ibrahim (München).” 


Terrien, M. F., Paralysie des deux droits externes d’origine diphtörique; 
traitement par la serotherapie. Gu6rison. (Postdiphtherische Lähmung der 
beiden geraden äußeren Augenmuskeln; Behandlung mit Serum. 
Heilung.) Bull. de la soc. de péd., S. 49—56. 1912. 

An dem Falle, der ein 5!/,jähriges Mädchen betraf, ist bemerkenswert, daß die 
bilateral auftretende Lähmung, die 6 Wochen nach einer Diphtherie einsetzte, nur 
den Abducens isoliert ergriff (ohne Akkommodationsstörung), daß die Lähmung ganz 
plötzlich einsetzte, nachdem schon vorher etwa 1 Woche eine Gaumensegelparese 
bestanden hatte, und daß sie ebenso plötzlich über Nacht 2 Tage nach einer Diph- 
therieseruminjektion von 40ccm verschwand. Verf. ist geneigt, dieses Verschwinden auf 
die Seruminjektion zurückzuführen. Wüzinger.”* 


Raadt, 0. L. E. de, Die bakteriologische Choleradiagnose mittels eines kul- 
turell-biologischen Verfahrens. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 410—412. 1912. 

Die vom Verf. vorgeschlagene Methode der Choleradiagnose führt in 15—17 Stun- 
den (6—8 Stunden Anreicherung, 9 Stunden für die Agglutinationsreaktion) zum Ziel. 
Diea wird erzielt, indem die fraglichen Vibrionen in Peptonwasser, dem hochwertiges 
Choleraserum beigesetzt worden ist, angereichert werden und dort keine diffuse Trü- 
bung, sondern einen Bodenbelag bilden. Auf diese Weise kann nach Verf. die Cholera- 
diagnose gestellt werden, ohne daß man mit isolierten Kulturen arbeitet. K. Sick. 


Freifeld, E., Uber die Spezifität der Agglutinationsreaktion bei der Diagnose 
der Cholera- und choleraartigen Vibrionen. (Bakteriol. Inst. v. Dr. Diatroptoff, 
Moskau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 111—129. 1912. 

Nach den Angaben von Zlatogoroff u. a. soll es gelingen, choleraartige Vi- 
brionen durch häufige Überimpfungen auf verschiedene Nährböden usw. so zu ver- 
ändern, daß sie von Choleraserum stark agglutiniert werden. Die im Wasser gefundenen 
Vibrionen, die sich nur durch serologische Methoden voneinander unterscheiden 
lassen, sollen sich aus echten Choleravibrionen entwickeln können und umgekehrt. 
Während einer Choleraepidemie müßte daher jeder derartigeVibrio als verdächtig gelten, 
auch wenn die Agglutination völlig negativ ausfällt. Bei der Nachprüfung dieser Ver- 
suche an 39 Kulturen von Vibrionen gelang es kein einziges Mal den Agglutinations- 
titer bei echten Choleravibrionen deutlich herabzusetzen, ebensowenig konnte eine 
wesentliche Steigerung der Agglutinationsfähigkeit bei choleraartigen Vibrionen er- 
zielt werden. Wenn die Möglichkeit einer Umwandlung verwandter Bakterien unter 
natürlichen Bedingungen auch zugegeben wird, so erscheint es doch nicht wahrscheinlich, 
daß diese Möglichkeit bei den Choleravibrionen eine größere Bedeutung besitzt, da 
eine derartige Umwandlung unter den Bedingungen des Laboratorıumsexperiments 
nicht erzielt werden konnte. J. Schürer (Heidelberg). 


Kreyenberg, Einige Beobachtungen hei der Flecktyphusepidemie in Süd- 
Schantung im Frühjahr 1911. Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 16, S. 483—487. 1912. 

Beschreibung der Epidemie, die mit einer sehr hohen Mortalität unter den Euro- 
pāern einherging, während die Krankheit bei Chinesen relativ harmlos verlief. Epide- 
miologisch interessant war es, daß die durch leicht erkrankte Chinesen infizierten Euro- 
päer größtenteils starben, während die bei der Pflege von schwer erkrankten Europäern 
angesteckten deutschen Schwestern meist nur leicht erkrankten. K. Sick (Stuttgart). 
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Bezzola, C. e C.Vallardi, Centributo alla conoscenza della immunitä antitifies 
naturale. (BeitragzurKenntnisdernatürlichenImmunitätgegen Typhus.) 
(Clin. d. mal. prof. Milano.) Pathologica 4, 8. 353—358. 1912. 

Trotz der zweifellosen Heilerfolge, die die Einführung der Typhus:chutzimpfung 
durch Pfeiffer und Kolle zu verzeichnen hatte, gibt es doch Fälle, bei denen die 
Immunsierung völlig versagt, die trotzdem erkranken und sogar am Typhus sterben. 
Diese Fälle zeigen, daß außer der bakteriolytischen und phygocytären Wirkung noch 
andere Faktoren als Schutzmittel des Organismus beim Menschen eine Rolle spielen. 
Um die Natur dieser Stoffe näher zu ergründen, haben Bozzola und Vallardi expen- 
mentelle Untersuchungen der Typhusübertragung bei Meerschweinchen angestellt, 
die als Resultat ergaben, daß eine Infektion vom Magendarmtraktus aus bei intaktem 
Verdauungssystem nicht gelingt. Auch nach Zufuhr großer Mengen von Typhus- 
bacillen bemerkt man, daß die Bacillen sowohl ım Magen wie im Darm zugrunde gehen. 
Am Untergang der Typhusbacillen ist die antiseptische Wirkung der Magensalzsäure 
nicht allein Schuld; vielmehr gehen sie besonders auch in der Gegend des Coecum zu 
Grunde. Nur durch Darmverschluß gelang es die Typhusbacillen zur Entwicklung zu 
bringen; sie entwickelten sich dann sowohl oberhalb wie unterhalb der Verschluß- 
stelle und führten zur typhösen Sepsis. Die natürliche Immunität ist also bei diesen 
Tieren an die Darmperistaltik und die normale Vorwärtsbewegung des Darminhalts 
gebunden. Borchardt (Königsberg). 


Rosqvist, J., Om förekomsten och betydelsen af pleurit vid typhus abdominalis. 
Tvá fall af varig pleurit under tyfus. (Über das Vorkommen und die Bedeutung 
der Pleuritis bei Abdominaltyphus. Zwei Fälle von Pleuraempyem bei 
Typhus.) Finska Läkaresällskapets Handlingar 54, S. 597—617. 1912. 

Beschreibung zweier Typhusfälle, bei denen im Beginn der vierten Krankheits- 
woche eine eitrige Pleuritis auftrat. In beiden Fällen fand sich eine hämorrhagische, 
leicht eitrige Flüssigkeit im Pleuraraum, in einem Fall ließen sich Typhusbazillen im 
Exsudat nachweisen. G. Wiedemann (Erlangen). 


Schmitz, Hermann, Bakteriologische Untersuchung eines Falles von Polymyositis 
acuta. (Bakteriol. Labor. d. Stadt Köln.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 259—262. 1912. 

Aus dem Blut der Kranken und aus dem Leichenblut konnte ein Staphylococcus 
pyogenes aureus gezüchtet werden, der sich biologisch nicht von dem gewöhnlichen 
80 benannten Kokkus unterschied, aber im Tierexperiment eine auffallende Neigung 
zur Absceßbildung in den Muskeln zeigte. K. Sick (Stuttgart). 


Irons, Ernest E., Coutaneous allergy in gonococcal infections. (Über cu- 
tane Allergie bei Gonokokkeninfektion.) (Memor. inst. for infect. dis., 
Chicago.) Journ. of infect. dis. 11, S. 77—93. 1912. 

Die intracutane Einbringung von Glvecrinextrakten autolysierter Gonokokken 
führt bei blennorrhöisch infizierten Kranken zu charakteristischen Reaktionserschei- 
nungen. Negativ bei rezenten Ansteckungen, führt die cutane Gonokokken-Insertion 
erst allmählich zu sichtbaren Impfpapeln. Beı chronischen Invasionszuständen varıtert 
das cutane Phänomen von Tag zu Tag. Die Schwankungen korrespondieren mit der 
klinischen Verlaufsweise. Schwere allgemeine Infektionen vom Charakter des polyarti- 
kulären Rheumatismus reagieren anfangs nicht auf die Inokulation. Bei Besserung des 
Symptomenbildes gelingt die Lokalimpfung. Gesunde, besonders Kinder bieten mit- 
unter das gleiche Reaktionsphänomen. Die gleiche Erscheinung ist mit Extrakten 
des Meningokokkus und M. catarrhalis auszulösen. Verf. ist geneigt, das Phänomen 
als Gruppenreaktion einzuschätzen und erwartet von weiteren Explorationsanorduungen 
ergänzenden Aufschluß über dessen klinischen Wert. Nobl (Wien). 

König, Fritz, Beobachtungen über intestinale Aktinomykose. Mitteilg. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 119—131. 1912. 

Erkrankungen aktinomvkotischer Natur in der Bauchhöhle sind selten und werden 
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ım allgemeinen auf eine Infektion von der Darmschleimhaut her zurückgeführt. König 
berichtet über einige interessante Fälle von Aktinomykose im Bereich des Magen- 
darmtrakts, die alle operiert wurden. Die Beobachtungen sind: 1. Aktinomykose im 
Mesenterium des Dünndarms, 38jähriger Mann. Exstirpation mit Dünndarmresektion. 
3 Fiısteln führten aus dem aktinomykotischen Gewebe in das Darmlumen. Die Drüsen 
waren frei. 2. Faustgroßes Aktinomykom der Flexura sigmoidea bei einem 60jährigen 
Mann. Resektion des Flexur. Der Patient ist jetzt, 5 Jahre später, völlig gesund. 
3. Aktınomvkotischer Absceß in Umgebung des Rectums mit Mastdarmfistel bei 
einem 45jährigen Mann. 8!/, Jahre nach Operation völlig gesund. In allen Fällen 
wurde die Diagnose durch den Nachweis der Aktinomycespilze gesichert. Charakteri- 
stisch für den aktinomykotischen Prozeß ist die harte Infiltration des Gewebes und 
der Umstand, daß der Prozeß sozusagen die Oberfläche, die Schleimhaut, flieht und 
sich in der Tiefe ausbreitet. In manchen Fällen erfolgt die Infektion nicht von der 
Darmschleimhaut aus, sondern vom Blutweg. Für die hier mitgeteilten Fälle läßt sich 
der Infektionsweg nicht mit Sicherheit bestimmen; im Fall 2 erfolgte die Infektion 
wohl vom Darm aus. Die beiden letztgenannten Fälle zeigen auch, daß die Aktino- 
mvkose nicht die bösartige Krankheit ist, für die sie im allgemeinen gilt und daß von 
einer Excision der indurierten, aktinomykotischen Massen, in denen die Pilze oft nur 
ehr spärlich vertreten sind, ein guter Erfolg zu erwarten ist. W. Fischer (Göttingen). 


Nakano, H., Uber die künstliche Züchtung von Leprabacillen in Tierleichen. (Derm. 
urol. Klinik d. kaiserl. Univ. Tokio.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 111, S. 819—826. 1912. 

Nakano injizierte japanischen Hausratten aus Lepromen gewonnene Lepra- 
bacillen intraperitoneal und fand nach sieben Tagen auf der Serosa des Darmes kleine, 
grauweiBliche Knötchen, in denen die Leprabacillen fast in Reinkultur nachzuweisen 
waren. Tötete er die Ratten jetzt, so vermehrten sich die Leprabazillen in der Leiche 
in den ersten vier Tagen nach dem Tode und wurden erst später von Fäulnisbakterien 
überwuchert. In der gleichen Weise vermehrten sich Leprabacillen vier Tage lang, 
wenn man sie frisch getöteten Ratten in die Bauchhöhle einspritzte und die Ratten- 
leichen dann bei Zimmertemperatur aufbewahrte. N. hofft durch die Verwendung 
von Organstücken als Nährboden ein Reinkulturverfahren für Leprabacillen aus- 
arbeiten zu können. J. Schürer (Heidelberg). 


Sehurupoff, J. 8., Über die Vitalitätsdauer des Pestbacillus in Leichen an der 
Pest Verstorbener. (Labor. im Fort Alexander I., Kronstadt.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 65, S. 225—243. 1912. 

Das endemische Vorkommen oder ständige Wiederaufflackern der Pest im Gou- 
vernement Astrachan und im Uralgebiet veranlaßte die russische Regierung zur Aus- 
sendung einer wissenschaftlichen Expedition in die genannten Gegenden. Das Er- 
gehnis war die Konstatierung von lebensfähigen Pestbacillen in beerdigten Leichen 
bıs zu einem Jahr nach dem Tode. Damit sind die Pestepidemien unter den Kirgisen 
dieser Gegend durch die Persistenz des infektiösen Materials an Leichen und an Ge- 
brauchsgegenständen erklärt. Die Pestleichen sollten demnach sämtlich verbrannt 
werden. Die beste Methode zur Infektion der Versuchstiere (Meerschweinchen) war die 
Einreibung des verdächtigen Materials in die rasierte Haut, weıl auf diese Weise größere 
Mengen infizierende Stoffe verarbeitet werden konnten. Individuen mit ambulatorischer 
oder latent verlaufender Pest wurden nicht gefunden. Verf. betrachtet die Bubonen- 
pest als eine Erkrankung des Iymphatischen Systems. Es liegt kein Grund vor, die 
Pestbacillen zu den Erregern der hämorrhagischen Septicämien zu rechnen. K. Sick. 


Sehurupoff, J. S., Über die Empfänglichkeit der Ziesel (Spermophilus gut- 
tatus) für die Bubonenpest. (Laborat. im Fort Alexander I., Kronstadt.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 65, S. 243—256. 1912. 

Die Ziesel werden durch experimentelle Infektion mit Bubonenpest sehr leicht 
infiziert und erkranken nach kurzdauerndem Zusammensein (3 Stunden) mit infizierten 
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Tieren, ebenso stecken sich die Tiere in infizierten Räumen leicht durch die Luftwege 
und den Verdauungskanal an. Jnfektion der in Freiheit lebenden Ziesel mit Pest konnte 
nicht festgestellt werden. Trotzdem muß diesen Tieren und anderen Nagern (Tarba- 
gane)in den Pestgebieten große Aufmerksamkeit geschenkt werden. K.sSick (Stuttgart). 


Külz, L., Bemerkungen zu: A. Treutlein „Verdient die Chininprophylaxe den 
Vorzug vor dem mechanischen Malariaschutz in den Tropen?“ Arch. f. Schiffs- 
und Tropenhyg. 16, S. 475—483. 1912. 

Während das Ideal der Malariabekämpfung Assanierung der Fieberplätze und da- 
mit Entbehrlichmachen jedes persönlichen Schutzes ist, muß zurzeit die individuelle 
Prophylaxe das meiste leisten. Im Gegensatz zu Treutlein tritt Verf. energisch für 
die Chininprophylaxe (jeden 8. und 9. Tag 1,0 Chinin bzw. jeden 5. und 6. Tag 0,5 
Chinin) ein, da der an sich vorzüglichere mechanische Schutz bei Betätigung undArbeit 
sich nicht durchführen lasse. Die Chininprophylaxe hat den Vorzug der Zuverlässig- 
keit, der Unschädlichkeit, abgesehen von vorübergehenden leichten Störungen (Verf. 
hat in 91/, Jahren Tropenaufenthalt fast 600 g Chinin ohne Schaden prophylaktisch 
genommen, ohne je an Maleria zu erkranken), und der praktischen Durchführbarkeit. 
Ein exakter mechanischer Schutz erfordert solch peinliche Aufmerksamkeit, solch er- 
hebliche Belästigung in Kleidung und Wohnung, daß er nicht als unschädlich be- 
trachtet werden kann und jedenfalls nie von weniger intelligenten, auf körperliche 
Arbeit angewiesenen Individuen durchgeführt wird. K. Sick (Stuttgart). 


Simon, Gerhard, Über die supraintensive Methode der Tollwutschutzimpfung 
Ferräns. (Inst. f. Pathol. u. experim. Hyg., Barcelona.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 65, S. 359—369. 1912. 

Es wird eine briefliche Mitteilung Ferrans über seine Immunisierungsmet hode 
gegen Tollwut veröffentlicht: F. injiziert nicht Emulsionen von getrocknetem Rücken- 
mark der Lyssakaninchen, sondern solche von frischem Virus fixe-Kaninchengehirn, 
wodurch man Hunde gegen submeningeale Injektion von Lyssavirus immunisieren kann 
(..supraintensive Methode“). Obwohl einige Tropfen desselben Impfstoffes die Tiere 
an paralytischer Wut eingehen lassen, kann man 20 cem davon zur Immunusierung 
einspritzen. Dies erklärt sich dadurch, daß durch massige Einspritzungen von Keimen 
und Toxinen die Antitoxinbildung viel rascher vorwärts geht als die langsame Infektion, 
bei kleinen Mengen jedoch nur die Infektion zur Geltung kommt, während die Anti- 
toxinbildung gleich Null ist. K. Sick (Stuttgart). 

Isabolinsky, M. und B. Patzewitsch, Die infektiöse Bulbärparalyse. (Bakterid. 
Inst., Smolensk.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 256—259. 1912. 

Die akute infektiöse Bulbärparalyse des Rindes kann durch subdurale, subcutane, 
intravenöse und intramuskuläre Injektion auf andere Säugetiere übertragen werden. 
Bei der subduralen Infektion ıst: das Bild der Bulbärparalyse am deutlichsten (Läh- 
mungen im Gebiet des IX., X., XII. Gehirnnerven). Es ist unzulässig, die Erkrankung 
der Lyssa nahe zu stellen und als Pseudolyssa zu bezeichnen. Höchst charakteristisch 
sind die Kratzeffekte an den Injektionsstellen. K. Sick (Stuttgart). 
Tuberkulose: 


Zahn, Einige weitere Erfahrungen mit dem Caleiumchlorid - Anreicherungs- 
verfahren für Tuberkelbacillen. (Med. Klinik, Unw. Straßburg.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1653—1654. 1912. 

Zahn bringt eine Modifikation seiner eigenen Methode: Statt, wie bisher, die 
Homogenisierung des zu untersuchenden Materials ausschließlich mit Normalnatron- 
lauge auszuführen, setzt Z. jetzt, besonders bei zähem zusammengeballtem Unter- 
suchungsmaterial, 5—10 cem 20 proz. Antiforminlösung zu und erreicht so eine bessere 
Ausflockung der zugefügten Merkschen Normalcalciumchloridlösung zu Calcıum- 
hydroxyd. Genaue Angabe der Methode für Sputum, Urin, Blut, Stuhl. Die für An- 
reicherung und Präparat aufzuwendende Zeit beträgt 8—10 Minuten. Alfred Lindemann. 
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Bowman, Winternitz und Evans, Über die vitale Färbung des Tuberkels. 
Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 403—404. 1912. 

Durch intravenöse Injektion einer 1 proz. Trypanblaulösung wird die Färbung 
der Tuberkelelemente erzielt. Es ergibt sich, daß die Riesenzellen eine ausgesprochene 
Elektivität für den Farbstoff besitzen. Die Kupferschen Zellen (= Endothel) färben 
sich intensiv intra vitam mit dem Farbstoff, wenn sie bei Eindringen der Bacillen 
von der Blutbahn aus in lebhafte Wucherung geraten sind, während bei der normalen 
Zelle das Cytoplasma sich nicht färbt. Aus diesen Zellen bilden sich dann die Riesen- 
zellen des Tuberkels. K. Sick (Stuttgart). 


Deist, H., Über Albumosurie bei Tuberkulose. (Hambg. Heilst. Edmundsthal.) 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 23, S. 547—559. 1912. 

In der noch ungeklärten Frage über Vorkommen und Bedeutung der Albumosurie 
bei Tuberkulose hat der Verf. einige bedeutungsvolle Zusammenhänge aufgedeckt. 
Als Untersuchungsmethoden hat er die von Bang und Salkowsky-v. Aldor an- 
gegebenen benützt. Die Albumosurie, die nicht pathognomisch für Tuberkulose ist, 
findet sich, sofern die Kranken unvorbehandelt sind, regelmäßig nur bei Fällen des III., 
und bei einigen Fällen des II. Stadiums. Fieber ist meist vorhanden, scheint aber nicht 
Vorbedingung zu sein. Aus einer anhaltenden Albumosurie, die auf länger dauernden 
pathologischen Eiweißzerfall hindeutet, kann man auf eine zweifelhafte Prognose 
schließen. Bei Darreichung von Tuberkulin, Kreosot und Guajakol kann die Reaktion 
ebenfalls positiv werden, bei erstem am leichtesten und stärksten. So hat der Verf. 
bei 10 Patienten, die negativen Albumosebefund boten, durch mehrfache Tuberkulın- 
Injektionen eine positive Reaktion erhalten, ebenso schwächer und nach längerer 
Zeit auf Darreichung von Kreosot und Guajakol. Nach Aussetzen der Therapie fällt 
einige Zeit später die Reaktion wieder negativ aus. Diese Erscheinung wird im Sinne 
eines gesteigerten Eiweißzerfalls im tuberkulösen Herde gedeutet. Daß die Albumosen 
dem Tuberkulin entstammten, ist bei der Kleinheit der gewöhnlichen Dosen ausge- 
schlossen. Aus diesem Ausfall der Albumosereaktion nach Tuberkulin glaubt Verf. 
gewisse diagnostische und prognostische Schlüsse ziehen zu dürfen, insofern als der 
positive Befund, besonders, wenn er über längere Zeit bestehen bleibt, auf einen aktiven, 
fortschreitenden Befund in der Lunge hindeutet. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Moltschanoff, W. J., Beobachtungen über v. Pirquets Tuberkulinreaktion bei 
akuten Infektionskrankheiten bei Kindern. (Univ. - Kinderklinik Moskau.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. 75, S. 435—451. 1912. 

Von 22 Masern kranken, bei denen die Reaktion angestellt wurde, erwiesen sich 
17 im akuten Stadium als vollständig unempfindlich. In den übrigen 5 Fällen wurde 
die Reaktion erst in der Rekonvaleszenz angestellt. Der Verlust der Empfindlichkeit 
gegen Tuberkulin war nur während des Ausschlages zu beobachten. Er steht nicht 
im Zusammenhang mit der hohen Temperatur oder den Masernkomplikationen. Von 
20 Scharlach kranken zeigten 17 eine völlige Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin 
während des Exanthems. Bei 3 Kindern war die Empfindlichkeit abgeschwächt. 
Auch hier steht der Verlust der Empfindlichkeit im Zusammenhang mit dem Auf- 
treten des Ausschlages. Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse bei Diphtherie. 
Von 16 Kindern zeigten hier nur 2 eine völlige Unempfindlichkeit im akuten Krank- 
heitsstadium, bei 14 Kranken war die Empfindlichkeit völlig erhalten, nur bei 6 Kran- 
ken war sie etwas abgeschwächt. In 2 Fällen von Diphtherie und auch in 2 Fällen 
von Scharlach wurde ein offenbar deprimierender Einfluß der Serumkrankheit auf die 
Reaktion beobachtet. Verf. geht ausführlich auf die verschiedenen Theorien ein, die 
das Verschwinden der Reaktion während akuter Infektionskrankheiten erklären und 
kommt zu dem Schluß, daß, „wenn die cutane Tuberkulinreaktion je nach dem 
Reaktionszustand der Haut (gleich anderen toxischen Reaktionen der Haut) starken 
Schwankungen anheimfällt, wie es bei akuten Infektionskrankheiten und anderen 
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pathologischen Zuständen des Organismus beobachtet worden ist, sowohl ihr Wert 
als eines diagnostischen Mittels sehr relativ ist, als auch eine Prognose in betreff des 
Ganges des tuberkulösen Prozesses im Organismus auf Grund des Charakters und der 
Stärke der cutanen Reaktion auf jeden Fall für vorzeitig zu halten ist“. Niemann" 


Haupt, Herbert, Untersuchungen über die therapeutische Wirkung des Tuber- 
kulius gegen die Tuberkulose des Meerschweinchens und Kaninchens. (Hyg. Inst. d. 
kgl. tierärztl. Hochschule, Dresden.) Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 23, S. 471—524. 1912. 

Die außerordentlich eingehenden Versuche des Verf. gingen dahin, die sehr wider- 
sprechend lautenden Urteile über den heilenden Wert des Tuberkulins bei Tieren einer 
nochmaligen Überprüfung zu unterziehen, und zwar im Gegensatze zu seinen Vor- 
gängern mit einer Methode, die der in der Humanmedizin heute üblichen möglichst 
entsprechend ist: Kleine Dosen, Vermeidung von stärkeren Reaktionen. — Bei der 
Beurteilung der Heilwirkung wurde das Hauptgewicht auf den Sektionsbefund gelegt. 
Die Resultate bei Kaninchen und Meerschweinchen stimmten ziemlich genau überein: 
Es wurden weder schädliche noch nützliche Wirkungen beobachtet. Niemals wurden Be- 
funde erhoben, die auf ein Heilbestreben des Organismus schließen ließen. L. Saathoff. 


Ország, O0. und J. Spitzstein, Therapeutische Erfahrungen über das Kochsehe 
albumosefreie Tuberkulin. (Königin-Elisabeth-Heilstätte, Budapest.) Beitr. z. Klinik 
d. Tuberkul. 23, S. 535—541. 1912. 

Die Autoren haben 51 Patienten längere Zeit mit albumosefreiem Tuberkulin 
behandelt und fassen ihre Ergebnisse dahin zusammen, daß es mindestens ebenso gute 
Erfolge zeitigt, wie das Alttuberkulin, daß es aber seltener Fieberreaktionen und un- 
angenehme Begleiterscheinungen hervorruft. Aus diesem Grunde ziehen sie es den 
älteren Präparaten Kochs vor. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Wittich, Hermann, Versuch einer poliklinischen Tuberkulinbehandlung der 
kindlichen Skrofulose und Tuberkulose. (Univ.- Kinderklinik, Berlin.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 75, S. 166—193. 1912. 

Verf. hat in der Kinderpoliklinik der Charite 60 Fälle mit Tuberkulin behandelt. 
Das Präparat war das von der Kaiser-Friedrich-Apotheke in Berlin ın den Handel 
gebrachte Alttuberkulin. Die Dosen dieses Präparates beginnen mit 1/1000 Mmg und 
steigen in vier Serien bis zu 20 mg an. Kinder mit offener Tuberkulose oder Knochen- 
tuberkulose waren ausgeschlossen; behandelt wurden zunächst Kinder, die das typische 
Bild der Skrofulose darboten. Der Erfolg war hier in allen Fällen ein guter und bestand 
im Schwinden der skrofulösen Symptome, einschließlich der Phlyktäne, der Haut- 
tuberkulide und in Besserwerden des Appetits, des Allgemeinzustandes, sowie ın An- 
steigen des Gewichts. Ein zweiter Teil des Materials bestand in Kindern mit be- 
ginnender Tuberkulose, die sich hauptsächlich neben allgemeinen, nicht mit absoluter 
Sicherheit zu verwertenden Symptomen in Affektionen der Bronchialdrüsen dokumen- 
tierte. Auch hier waren die Erfolge gute. Nur wo schwere Veränderungen an den Lungen 
nachweisbar waren, versagte die Behandlung. Dagegen besserten sich schwere chro- 
nische Durchfälle mehrfach bald nach Beginn der Kur. Niemann (Berlin).” 


Leube, v., Über die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 1697—1699 u. 1760—1762. 1912. 

Alle neueren Untersuchungen sprechen dafür, daß die Infektion mit Tuberkulose, 
von seltenen Ausnahmen abgesehen, post partum erfolgt. Die Möglichkeit einer Über- 
tragung von Tuberkelbaeillen auf den Foetus durch die tuberkulös veränderte, ja 
sogar durch eine scheinbar intakte Placenta ist allerdings nicht zu bestreiten. Bestimmt 
wissen wir nieht, wie häufig solehe Vorkommnisse sind, aber vorderhand ist die An- 
nahme jedenfalls berechtigt, daß das Kind in der Regel tuberkulosefrei zur Welt 
kommt und erst in der Folgezeit allmählich von außen her mit Tuberkulose infiziert 
wird. Der weitaus wichtigste Teil der Schwindsuchtsbekämpfung ist die Verhütung 
und Behandlung der Tuberkulose bei den von tuberkulösen Eltern stammenden und 
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bei diesen aufwachsenden Kindern. Durch einmalige Infektion mit Tuberkulose wird 
ein gewisser Immunschutz gegen eine Neuinfektion erworben. Das ist für die aller- 
verschiedensten Tierarten (auch den Affen) experimentell festgestellt und ist auch 
für den Menschen mindestens sehr wahrscheinlich. Dieser Tuberkuloseimmunschutz 
ist aber nur ein relativer; er versagt beim Tier, sobald eine neue massive Infektion 
stattfindet. Nach klinischen Erfahrungen ist dasselbe auch beim Menschen anzu- 
nehmen, wenn eine stärkere Reinfektion von außen oder von einem bereits be- 
stehenden, früher acquirierten Tuberkuloseherd von innen her (Autoreinfektion) er- 
folgt. Deshalb sind die prophylaktischen Maßregeln gegen die Infektion mit Tuber- 
kulose mit derselben Energie wie bis jetzt fortzusetzen, besonders aber auf die Pro- 
phrlaxe der Tuberkulose im Kindesalter zu konzentrieren. Folgende praktische Maß- 
regeln kommen hier speziell in Betracht. Mehr noch als bisher soll Tuberkulösen die 
EheschlieBung verboten werden; das Stillen der Kinder darf den tuberkulösen Müttern 
nicht erlaubt werden. Für den weiteren Schutz des tuberkulosefrei geborenen Kindes 
vor der tuberkulösen Infektion von seiten seiner Umgebung stehen zwei Wege offen: 
1. die von außen, speziell von dem tuberkulösen Milieu stammenden Infektionsstoffe 
vom Kind abzuhalten bzw. unschädlich zu machen; 2. die Isolierung des Kindes gegen- 
über der tuberkulösen Familie durchzuführen. Zur Erreichung des erstgenannten Zieles 
kommen alle die bekannten hygienisch-prophylaktischen Maßregeln in Betracht: 
Sanierung der Wohnungen, Verbot des Herumrutschens der Kinder auf den schmutzigen 
Fußböden, des Küssens auf den Mund, der Benützung ungereinigter Eß- und Trink- 
geschirre usw. Dadurch lassen sich freilich nur die massiven Infektionen verhüten. 
Die Isolierung des Kindes gegenüber der tuberkulösen Familie gelingt natürlich am 
radıkalsten, wenn das Kind aus der Familie entfernt wird. Das ist fast nie zu erreichen. 
Fher ist die Entfernung der Erwachsenen mit offener Tuberkulose aus der gefährdeten 
Familie zu erreichen. Wo das nicht gelingt, soll der Kranke wenigstens sein eigenes 
Zimmer haben. Für das Kind kann die Infektionsgelegenheit in der Familienwohnung 
beträchtlich eingeschränkt werden, wenn das Kind in den ersten Lebensjahren 
wenigstens tagsüber in eine Walderholungsstätte gebracht wird. Solche Wald- 
erholungsstätten für Kinder sind daher z. Z. ein allerdringlichstes Bedürfnis. — Neben 
der Isolierung .des Kindes gegen die Infektion bilden die diätetisch-hygienischen Heil- 
faktoren den Kernpunkt der Behandlung und sind auch in den Walderholungsstätten, 
den Kinderseehospizen und Soltädern sehr wesentlich. Tuberkulinkuren sollten so 
früh als möglich begonnen werden, um den Übergang der geschlossenen Form in die 
offene Form der Tuberkulose zu verhüten. Sobald bei einem Kind die Pirquetsche 
Reaktion positiv ausfällt, soll die Kur beginnen, mit schr kleinen Dosen mehrere 
Monate fortgeführt und eventuell später wiederholt werden. Kinder mit offener 
Tuberkulose gehören in Heilstätten für tuberkulöse Kinder, deren es noch viel zu wenig 
gibt. In den Heilstätten und Walderholungsstätten muß älteren tuberkulösen Kindern 
auch Gelegenheit zum Unterricht gegeben werden. Ibrahim (München). 

Freymuth, Walter, Heilstättenerfahrungen über Tuberkuloseinfektion und 
Sehwindsuchtsentstehung mit besonderer Berücksichtigung der Römerschen An- 
sehauungen. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 23, S. 525—534. 1912. 

Verf. unterzieht an der Hand seiner eigenen ausgedehnten Erfahrungen die von 
Römer in neuerer Zeit aufgestellten Sätze einer eingehenden Kritik. Mit der außer- 
ordentlich hohen Infektionsziffer der Kinder stimmt er überein, dagegen erkennt er 
nicht als richtig an, daß die erste Infektion mit Tuberkulose gewöhnlich zu galoppieren- 
den Formen führt. Die Lungentuberkulose des Erwachsenen ist seiner Ansicht nach 
meistens die Weiterentwicklung eines alten, aus der Kindheit stammenden Lungen- 
herdes, oder eine neue exogene Infektion. Aus diesem Grunde ist es nach wie vor nötig, 
Erwachsene vor der Infektion möglichst zu schü:zen. Aber auch abgesehen davon 
bält ar es nicht für bewiesen, daß eine abgeheilte Tuberkulose in dem Maße gegen eine 
zweite exogene Infektion immun macht, wie es Römer annimmt. Unwahrscheinlich 
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ist ihm auch die Annahme, daß im wesentlichen solche Erwachsene an Lungentuber- 
kulose erkranken, die einer besonders schweren Kindheitsinfektion ausgesetzt sind. 
Die Prophylaxe der Tuberkulose muß bei den Kindern beginnen, und hat sich in erster 
Linie gegen die deletären Infektionen der zwei ersten Jahre zu richten, gegen die wir 
therapeutisch nahezu machtlos sind. Für die Prophylaxe der Lungenschwindsucht 
ist zurzeit das beste Mittel eine mögfichst radikale Behandlung der prognostisch gün- 
stigen Tuberkuloseformen des schulpflichtigen Alters. L. Saatho/f (Oberstdorf). 
Syphilis: 

= Shmamine, Tohl, Über die Reinzüchtung der Spirochaeta pallida und der 
nadelförmigen Bakterien aus syphilitischem Material, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Reinkultur von Spirochaeta dentium und des Bac. fusiformis aus 
der Mundhöhle. (Hyg. Inst. Univ., Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, 
S. 311—337. 1912. 

Durch Stichkulturen in erstarrtem Pferdeserum von verschiedenen Härtegraden 
kann Spirochaete dentium stets, Spirochaeta pallida meist kultiviert werden. Zur 
Erzeugung der Mischkulturen wird zunächst hartes, zur Reinzüchtung der Spirochäten 
weich erstarrtes Serum verwendet. Am besten gelingt die Reinzüchtung der Spiro- 
chäten durch Schüttelkultur. Spirochaeta dentium und pallida unterscheiden sich 
durch Geruch, Form und Dichte der Kolonien. Die Gestalt, Beweglichkeit und Färb- 
barkeit der Spirochäten ändert sich auf künstlichen Nährböden, es finden sich Über- 
gangsformen zwischen Spiroch. pallida und refringens vor. Verf. hält die Spiroch. 
refringens für eine Entwicklungsform der Spiroch. palida. Er konnte einen rein ge- 
züchteten Spiroch.-pallida-Stamm auf die zweite Tiergeneration übertragen. Dir 
Schnellfärbemethoden des Verf. sind im Original nachzulesen. K. Sick (Stuttgart). 


Altmann, K. und Fritz Zimmern, Über den Einfluß der Temperatur auf die 
Komplementbindung bei Syphilis. (Dermatol. Klinik d. städt. Krankenh., Frank- 
furt a. M.) . Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 111, S. 837—868. 1912. 

Jacobsthal hat auf Grund seiner Anschauungen, daß die Wassermannsche 
Reaktion auf einer Präzipitation beruhe, und daß diese Präzipitationsvorgänge beı 
abnehmender Temperatur eine Verstärkung erfahren, vorgeschlagen, die erste Phase 
der Wassermannschen Reaktion im der Kälte vor sich gehen zu lassen. Er erhielt hier- 
bei etwa 2°, mehr positive Reaktionen. Verf. untersuchten 1902 Seren; von diesen 
reagierten 1610 völlig gleich. von den übrigen 292 gaben 216 bei der ursprünglichen 
Anordnung. 247 bei Kältebindung nach Jacobsthal positiveWassermannscheReaktion. 
Andererseits wurden auch in Übereinstimmung mit früheren Untersuchungen von 
Guggenheimer eme Reihe Seren gefunden, die nur beider Wärmebindung, nicht aber 
ber Kältebindung positive Reaktion gaben. Dies gilt besonders von Primäraffekten. 
Dagegen deckt. die Jacobsthalsche Methode besonders in der Latenzperiode und 
während der Behandlung eine große Reihe positiver Reaktionen auf, dieVerfassern sonst 
entgangen wären. Aktive Sera reagieren stets bei Wärmebindung stärker; für diese 
kommt das Prinzip der Kältebindung nicht ın Frage. Für die von Jacobsthal ange- 
nommene Deutung des Phänomens ergaben sich keine Anhaltspunkte: dagegen glauben 
Verfasser, daß für den versehiedenen Ausfall der Reaktion bei Ablauf der ersten Phase in 
derKälteoderinderWärme ge wisseEigentümlichkeiten desSerums verantwortlich gemacht 
werden müssen, vielleicht eine vermehrte oder verminderte Alkalescenz.  Pincussohn. 

Vas, J., Die weiteren Entwieklungs- und Gesundheitsverhältnisse der mit Lues 
eongenita behalteten Kinder. (Univ.- Kinderklinik, Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
75. S. 452—480. 1912. 

Unter 106 407 in den Jahren 1905—1909 poliklinisch behandelten Patienten waren 
720 mit kongenitaler Lues behaftet. 76%, davon wurden in den ersten drei Lebens- 
monaten m Behandlung genommen. Nach halbjähriger Behandlung blieben nur noch 
37% in ständiger weiterer Observanz. Die meisten Kinder wurden natürlich genährt. 
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Das Körpergewicht war im allgemeinen ein geringeres, als das gesunder Säuglinge. 
Nach einem Jahre konnte nur noch von 42 Kindern der weitere Verbleib festgestellt 
werden. Es stellte sich heraus, daß 9 von ihnen (= 21%) im ersten Jahre gestorben 
waren. Von 8 mit Pemphigus lueticus behafteten Patienten erlebten 2 das erste Jahr 
nicht, die übrigen 6 sind jetzt 11/,—7 Jahre alt. Von 7 längere Zeit hindurch beobach- 
teten Fällen von Osteochondritis zeigten später zwei im Alter von 4 Jahren und eines 
ım Alter von 5 Jahren Rezidive. Von 3 Kindern, deren Mütter selbst die luetische 
Infektion eingestanden, sind die Krankengeschichten ausführlich angeführt. Von ihnen 
leidet das erste Kind noch jetzt an einer schweren Keratitis; auch in den beiden anderen 
Fällen haben sich wiederholt Rezidive eingestellt. Vier weitere im frühen Alter be- 
handelte Kinder zeigten sich noch später schwach entwickelt und genährt und hatten 
viele carıöse Zähne. Organische Veränderungen waren keine mehr vorhanden. Es 
werden dann noch ausführlich die Schicksale mehrerer Familien mitgeteilt. Bei einem 
Drittel aller Fälle zeigte sich später Rachitis stärkeren Grades. Die geistige Entwick- 
lung der Kinder war im allgemeinen befriedigend, auffallende geistige Defekte wurden 
nicht beobachtet. Oft klagten die Eltern, daß die Kinder sehr nervös, unartig und 
furchtsaın (pavor nocturnus) seien. Ein Drittel der Patienten litt an habituellem Kopf- 
schmerz. Etwa bei der Hälfte der Kinder zeigte sich auch bei der objektiven Unter- 
suchung das Nervensystem als „minderwertig“ im Sinne Hochsingers. Häufig be- 
stand längere Zeit Enuresis nocturna. Niemann (Berlin).* 


Gron, Kr., Melanodermi efter salvarsaninjektion. (Melanodermie nach Sal- 
varsanıinjektion.) (Ullevaal Krankenhaus) Norsk magazin for lægevidenskaben 
13, S. 543—547. 1912. 

6 Tage nach intravenöser Injektion von 0,40 g Salvarsan wegen Lues II Auf- 
treten eines lebhaft roten, konfluierenden Ervthems, anfangs von nur geringem, später 
von hohem mit geringen Remissionen 11 Wochen dauerndem Fieber begleitet. All- 
mähliches Universellwerden des Erythems. Frühzeitiges Einsetzen einer großfetzigen 
Abschuppung. Nach Ablauf der Entzündungserscheinungen Zurückbleiben einer 
diffusen grauschwarzen Hautpigmentierung. Gleichzeitig trophische Störungen an 
den Nägeln. Das Krankheitsbild wird als Spätdermatitis aufgefaßt, die Melanodermie 
als Folge der Dermatitis, da eine Arsenmelanose erst nach längerdauernder Arsenein- 
verleibung aufzutreten pflegt. G. Wiedemann (Erlangen). 


Stoffwechsel. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Moore, A. R., Läßt sich ein Ödem durch den Säuregehalt der Gewebe er- 
klären? (Rudolph Spreckels physiol. labor. d. Univ. Kalifornien, Berkeley U. S. A.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 28—34. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen zur Kritik der Kolloidtheorie des Ödems von 
M. H. Fischer, welche die Quellung der Kolloide in erster Linie durch Säuren bedingt 
ansieht. Dabei blieb nach Fischers Experimenten die wesentlichste Frage, ob der 
Muskel in saurer Lösung ohne abzusterben anschwellen kann, offen. — Hervorrufen 
von künstlichen Ödemen durch Abschnüren eines Froschbeins, Durchschneiden und 
Einlegen desselben in Leitungswasser bis zur Quellung ergab trotz 20% Gewichts- 
zunahme keine Spur von Säure im Gewebe. Ferner wurden lebende, d. h. reizempfäng- 
liche Gastrocnemii von Fröschen in Ringerschen Lösung mit Zusatz verschiedener 
Mengen von Milchsäure (75/100 N) eingelegt. Dabei zeigte sich bei kleinen Säuremiengen 
Schrumpfung der Muskeln trotz deutlich saurer Reaktion ihres Gewebes, Quellung 
nur bei erheblichen Säuregraden, und zwar erst nach Absterben der Muskeln. Verf. 
folgert aus seinen Experimenten, daß eine Anwendung der „Säure-Kolloid“-Theorie 
auf das Ödem im lebenden Tierkörper gegenwärtig jeder experimentellen Grundlage 
entbehrt. v. Wyss (Zürich). 
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Waentig, Perey und Otto Steche, Uber die fermentative Hydroperoxydzersetzung. 
3. Mitteilg. (Labor. f. angew. Chem., Univ. Leipzig). Hoppe-Seilers Zeitschr. f. 
physiol. Chem, 79, 8. 446—503. 1912. 

Die Arbeit bezweckt, die von Senter und Euler aufgestellte Behauptung zu 
widerlegen, daß die fermentative Hydroperoxydzersetzung sich dem Schema einer 
Reaktion erster Ordnung anpaßt. Verf. zieht zur Erklärung den Einfluß von Adsorp- 
tionsvorgängen in Rechnung, indem wahrscheinlich nicht nur eine Adsorption des 
Peroxyds, sondern auch des bei der Reaktion sich entwickelnden Sauerstoffs an der 
Oberfläche der Kolloidteilchen stattfindet. Diese Sauerstoffadsorption wird an Blut- 
ferment und andere Katalaselösungen wie Extrakten von Raupen sowie Puppen 
von Schmetterlingen durch eine Reihe von Reaktionen bewiesen. Dohrn (Berlin). 


Usui, Ryuta, Über Messung von Gewebsoxydationen in vitro (Leber, Zentral- 
nervensystem). (Med. Klinik, Univ. Heidelberg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
147, S. 100—110. 1912. 

Verf. beschreibt eingehend die von ihm angewandte Methodik zur Messung des 
Gaswechsels ganz kleiner Organe (Leber der Maus, Zentralnervensystem des Frosches). 
Infolge der Kleinheit der zur Untersuchung benutzten Objekte ist eine künstliche Durch- 
blutung sowie eine Zerkleinerung der Organe unnötig; auch bleibt die Oxydationsgröße 
viele Stunden lang unverändert. Die absoluten Werte für den Sauerstoffverbrauch in 
den Leberläppchen der Maus pro Gramm und Stunde schwanken von 0,24 bis 0,55 ccm. 
Der Sauerstoffverbrauch pro Stunde und Gramm ist um so größer, je kleiner das Ge- 
wicht des zum Versuche benutzten Organteils. Die Untersuchung der Beeinflussung 
des Gaswechsels in der Leber durch chemische Substanzen führte zu den gleichen Resul- 
taten, wie sie früher bei Blutzellen und Bakterien erhalten wurden. Im Zentralnerven- 
system des Frosches beträgt der Sauerstoffverbrauch pro Kilo und Stunde 63—94 ccnı. 
Die Oxydationsprozesse im Zentralnervensystem werden durch Narkotica nicht stärker 
gehemmt als in anderen Zellen. Die Oxydationsprozesse im Zentralnervensystem sind 
also nicht empfindlicher als in den anderen bis jetzt untersuchten Zellen (Bakterien, 
Blutzellen, Leberzellen). Funktionseinstellung in den Nervenzentren und Oxydations- 
hemmung in den Nervenzentren sind zwei völlig zu trennende Vorgänge, da die Funk- 
tionen schon bei viel kleineren Konzentrationen von Urethanen, Ketonen usw. ein- 
gestellt werden als bei denjenigen, die zur Hemmung der Oxydationsprozesse 
nötig sind. S. Isaac (Wiesbaden). 


Costantino, A., Beiträge zur Muskelchemie. I. Uber den Gehalt der glatten 
und quergestreiften Säugetiermuskeln an organischem und anorganischem Phosphor. 
(Physiol. Inst., Univ. Neapel.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 165—180. 1912. 

Im Anschluß an frühere Arbeiten teilt Verf. die Resultate von Versuchen mit, die 
ergaben, daB der Gehalt an Gesamtphosphor zwischen glatten und quergestreiften 
Säugetiermuskeln meßbare Unterschiede nicht zeigt. Nur die Herzmuskulatur zeigt 
einen höheren Gehalt an Gesamtphosphor. Zwischen glatten und quergestreiften 
Muskeln besteht in bezug auf den anorganischen Phosphorgehalt ein bedeutender 
Unterschied. Bei glatten Muskeln ist der Gehalt an organischen und anorganischen 
Phosphor gleich, bei quergestreiften Muskeln übertrifft der Gehalt an anorganischem 
Phosphor den des organischen. Die Herzmuskeln zeigen dasselbe Verhalten wie glatte. 
Bei Herz- und glatten Muskeln herrschen als organischer Phosphor die Phosphatide 
vor. Bei glatten Muskeln beträgt der Phosphatidphosphorgehalt ungefähr die Hälfte 
des organischen Gesamtphosphors, bei Kuhuterus ein Drittel des organischen Phosphors. 
Das Chlor findet sich ganz in anorganischer Bindung, der Phosphor, soweit er in anorga- 
nischer Bindung vorhanden ist, in Gestalt eines normalen Salzes als Phosphat. Bei 
den, quergestreiften Muskeln übertrifft die Summe der Chlor- und Phosphormengen 
den Wert der basischen Äquivalente Natrium und Kalium. Die gleiche Beziehung be- 
steht, wenn vom Gesamtphosphor nur der anorganisch gebundene berücksichtigt wird. 
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Unter Zugrundelegung der Annahme, daß das Natrium ausschließlich anorganisch 
nit dem Chlor verbunden ist, bleibt ein Teil im Überschuß zurück, der anderweitig 
bunden sein muß. Auch bei den glatten Muskeln übertrifft die Summe der Äquiva- 
nte von sauren Gruppen (Cl und P) den Wert der basischen (Na und K). Wird nur der 
anorganische Phosphor in Betracht gezogen, soist diese Beziehung nicht mehr vorhanden. 
l diesem Falle bleibt ein Teil des Natriums und Kaliums frei und es müssen sich bei 


 üssen Muskeln organische Formen finden, die Alkali enthalten. Auch bei glatten Mus- 


ken bleibt ein Teil des Natriums ungebunden, wenn man annimmt, daß das Natrium 


Ä ausschließlich an das anorganische Chlor gebunden ist. Brahm (Berlin). 


Herrmann, Edmund und Julius Neumann, Über den Lipoidgehalt des Blutes 
vormaler und schwangerer Frauen sowie neugeborener Kinder. (Labor. d. L. 


; Spiegler-Stiftung, Wien.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 47—55. 1912. 


werden vergleichende Bestimmungen von Fetten und Lipoiden im Blute 


 ; ongraviden und nichtgraviden Frauen sowie neugeborenen Kindern ausgeführt. Es 
< Kigtesich bei Graviden eine erhebliche Vermehrung an Neutralfett und Cholesterin- 
stem gegenüber dem nichtgraviden Zustand, bei neugeborenen Kindern ein ge- 


‚ Tügerer Gehalt an Neutralfett und Cholesterinestern als bei Erwachsenen. Freies 


Cholesterin und Phosphatide zeigten keine charakteristischen Differenzen. O. Porges. 


Piloty, Osear und Siegfried J. Thannhauser, Über die Konstitution des Blut- 


 arkstoffes. (3. Mitteilg.) (Chem. Labor. d. Akad. d. Wissensch., München.) Justus 
‚ Liebig Ann. d. Chem. 390, 8. 191—209. 1912. 


Das Bilirubin liefert bei der Kalischmelze nur zwei Pyrrolderivate, nämlich das 


' & $-Dimethylpyrrol und das a, f, $’-Trimethylpyrrol im Gegensatz zu dem Hämato- 


porphyrin, das mindestens vier verschiedene Pyrrolderivate liefert. Es ist anzu- 
nehmen, daß wie beim Hämatoporphyrin auch beim Bilirubin diese abspaltbaren 
bruppen an einen festeren Kern angeheftet sind. Beim Hämatoporphyrin wird dieser 
festere Kern unter den auf reduktivem Wege gefundenen Spaltstücken durch die 
Hämotopyrrolidinsäure repräsentiert. Durch eine Verbesserung des Oxydations- 
verfahrens konnte neuerdings gefunden werden, daß aus dem hämatopyrrolidin- 
sauren Zink neben Hämatinsäure auch Methyläthylmaleinimid entsteht. Für die 
Hämatopyrrolidinsäure teilen Verff. eine Konstitutionsformel mit, welche mit dem 
darin enthaltenen vollständig hydrierten Sechsring das betainartig neutrale Verhalten 
des Körpers besser als die früher mitgeteilte Formel erklärt. Aus dem Bilirubin konnte 
durch Reduktion mit Jodwasserstoffsäure ein der Hämotopyrrolidinsäure entsprechen- 
des Spaltstück isoliert werden, die Bilinsäure, eine schwach sauer reagierende Säure 
von der Zusammensetzung CizH,6N20s. Der der Hämotopyrrolidinsäure Cj7Hz6Ng0; 
ähnlichen Zusammensetzung entsprechen durchaus ähnliche Eigenschaften der Bilin- 
auren, nur ist sie krystallisiert und wird durch diesen Umstand eine wichtige Stütze 
der schon früher angestellten Konstitutionsbetrachtungen über den Blutfarbstoff. 
Bei der Kalischmelze liefert sie Essigsäure und flüchtige Pyrrolverbindungen, kein 
amopyrrol. Bei der Oxydation mit Chromsäure liefert die Bilinsäure ebenso wie 
die Hämotopyrrolidinsäure nebeneinander Hämatinsäure und Methyläthylmaleinimid. 
Da das dritte Sauerstoffatom der Bilinsäure offenbar die Ursache ist, weshalb bei der 
Ralischmelze der Methyläthylmaleinimid liefernde Teil des Moleküls nicht als Hämo- 


‚ Prtrol oder Isohämopyrrol gefunden wird, so nehmen Verff. an, daß dieses Sauerstoff- 
. om als Hydroxyl an einem &-ständigen Methyl desselben Molekülteils sitzt. Eine 


Konstitutionsformnel der Bilinsäure wird ebenfalls diskutiert. Auch das Bilırubin liefert 
neben der Bilinsäure bei der Reduktion weitere Spaltstücke, eine Base, die noch nicht 


= ther untersucht werden konnte und eine Säure, die Isophonopyrrolcarbonsäure 


N der Zusammensetzung C,HN,50,. Dieselbe ist der Phonopyrrolcarbonsäure, die 
aus dem Hämatoporphyrin gewonnen wurde, sehr ähnlich. Über die Rolle, welche 
die lsophonopyrrolcarbonsäure im Bilirubinmolekül spielt, läßt sich zurzeit nichts 
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Bestimmtes sagen, doch dürfte sie die Quelle der bei der Kalischmelze des Bilirubins 
entstehenden beiden Pyrrole sein. Die Bilinsäure scheint mit dem von Fischer und 
Meyer beschriebenen Hemibilirubin nicht identisch zu sein. Brahm (Berlin). 


Lenk, Robert und Leo Pollak, Über dasVorkommen von peptolytischen Fermenten 
in Exsudaten. (Krankenh. Wieden.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1044. 1912. 
© In einer vorläufigen Mitteilung wird über Ergebnisse quantitativer Bestimmung 
peptolytischer Fermente in Exsudaten und Transsudaten berichtet. Als Substrat 
wurde das leichte spaltbare Glykyltryptophan benutzt. Quantitative Bestimmungen 
waren nötig, weil alle Exsudate und Transsudate Glykyltryptophan spalten. Die Unter- 
suchung erstreckte sich auf Pleuraergüsse, Ascites und Cerebrospinalflüssigkeit in 165 
Fällen. Es ergab sich der geringste Fermentgehalt für Stauungsergüsse und normale 
Cerebrospinalflüssigkeit, ein höherer für akut entzündliche Ergüsse, der stärkste beı 
karzinomatösen und tuberkulösen Exsudaten. Die Methode erwies sich als diagnostisch 
wertvoll. Eine ausführliche Publikation soll bald erfolgen. Kirchheim (Marburg). 


Falk, K., George and J. M. Nelson, Studies on enzyme action. II. The hydro- 
lytic action of some amino acids and polypeptides on certain esters. (Unter- 
suchungen über Enzymwirkung. II. Die hydrolytische Wirkung einiger 
Aminosäuren und Polypeptide auf bestimmte Ester.) Journ. of the americ. 
chemic. soc. 34, S. 828—845. 1912. 

Verf. stellten in ausführlichen Tabellen die Säuremengen zusammen, die gebildet 
werden, wenn Methylacetat, Äthylbutyrat und Olivenöl mit wässerigen Lösungen 
nachstehender Aminosäuren und Peptide bei 38° zusammengebracht wurden. Glycin, 
Alanin, Phenylalanin, Leuein, Glycylglvein, Leucylglvein, Glyeylleuein, Diglyevl- 
glycin, Asparaginsäure und Glutaminsäure. Die benutzten Ester waren neutral oder 
ganz schwach sauer. Glyein und Alanin zeigten die größte Wirkung auf Äthylbutyrat, 
die geringste gegen Methylacetat. Dagegen zeigte Phenylalanin eine deutlichere Wir- 
kung auf Methylacetat, geringere gegen Äthvlbutyrat, kaum eine Wirkung gegen 
Olivenöl. Leucin war beinahe wirkungslos gegen alle drei Ester. Glycylglyein wirkte 
schwach auf Methylacetat und Äthvlbutyrat; nicht auf Olivenöl. Leucylglycin, Glycyl- 
leucin und Diglycylglyein zeigten schwache Wirkung auf Äthylbutyrat, sehr geringe. 
aber ausgesprochene auf Olivenöl, während mit Methylacetat bei Glycylleucin und 
Diglvevlglvcin negative Resultate erhalten wurden Die Asparaginsäure und Glutamin- 
säure wirkten am stärksten auf Methylacetat, schwächer auf die beiden anderen Ester 
ein. Die selektive Wirkung der untersuchten Körper auf die verschiedenen Ester ähnelt 
der selektiven Wirkung der Lipasen von verschiedener Herkunft. Brahm (Berlin). 


Suzuki, A., T. Shimamura und S. Odake, Über Oryzahin, ein Bestandteil der 
Reiskleie und seine physiologische Bedeutung. (Agricult. coll., imp. univ., Tokio.) 
Biochem. Zeitschr. 43, S. 89—153. 1912. 

Die bekannte Beobachtung, daß Hühner durch ausschließliche Fütterung mit ge- 
schältem Reis in kurzer Zeit den Appetit verlieren und zugrunde gehen, durch Fütte- 
rung mit ungeschältem Reis oder mit geschältem Reis und Kleie am Leben bleiben, 
resp. daß die erkrankten Tiere dadurch wieder geheilt werden, wird von dem Verf. 
auch an Tauben, Mäusen und Hunden wiederholt und bestätigt. Diese Erscheinung 
führen die Verff. zurück auf einen in der Reiskleie vorhandenen Stoff, den sie isoliert 
haben und Oryzanin nennen. 

Methodik: Der ätherische Extrakt der Reiskleie hat keine Wirkung; entfettete Kleie 
ist ebenso wirksam wie nicht entfettete. Der wirksame Stoff läßt sich durch heißen Alkohol 
extrahieren (Ausbeute 10°, des Ausgangsmaterials); der Rückstand ist völlig wirkungslos. 
Bei Behandlung des alkoholischen Extrakts mit Phosphorwolframsäure und Zerlegung des 
Niederschlags dureh Baryt und H,SO, erhält man einen schwach sauren Sirup (Rohoryzanin I), 
der 10 mal wirksamer als der alkoholische Extrakt ist (Ausbeute 0,4%, des Ausgangsmaterials). 
Das Filtrat vom Phosphorwolframsäureniederschlag ist beinahe frei von Oryzanin. Durch 
Mineralsäuren oder Alkalien wird das Oryzanin leicht gespalten, die eigentümliche Wirkung 
geht dabei völlig verloren. Als Spaltungsprodukte des Rohoryzanins I wurden festgestellt: 
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2 Säuren, Cholin, Traubenzucker, m-Pyridincarbonsäure. Weitere Reinigung des Rohory- 
zanins durch Fällung mit Tannin und Behandlung des Niederschlags mit Baryt und H, SÒ, 
ergab einen Sirup (Rohoryzanin II), der dreimal wirksamer ist als Rohoryzanin I. Man erhält 
auch aus alkoholischem Extrakt durch direkte Tanninfällung ein reines Präparat. Aus dem 
Rohoryzanin II gewannen die Verff. dasOryzanin selber als Pikrinsalz, in Form von gelbbraunen, 
mikroskopisch kleinen Nadeln in sternförmiger Anordnung. Die Ausbeute war zu gering um 
eıne genauere Beschreibung des Salzes und des freien Oryzanins geben zu können. 


Die verschiedenen Oryzaninpräparate wurden an Tauben, Hühnern, Mäusen und 
Hunden geprüft. Aus zahlreichen Versuchen ergab sich, daß Tauben bei ausschließ- 
Iıcher Reisfüttrung binnen 2—3 Wochen zugrunde gehen, daß sie erhalten bleiben, 
tsp. daß erkrankte Tauben wieder heilen, wenn zum geschälten Reis täglich 3 g Kleie 
oder 0.3 g alkoholischen Extrakts oder 0,03 g Rohoryzanin I oder 0,01 g Rohoryzanin II 
oder 0,005 g gereinigtes Oryzaninpikrat zugesetzt wird. Auch ein künstliches Futter- 
grmisch aus Stärke, Pepton, Lecithin, Phytin, CaCO,, CaCl,, K,CO,, Na,CO, führte 
ohne Oryzanin zum Tode, mit 0,03 g Rohoryzanin nahm das Körpergewicht zu. Wurde 
statt Pepton Gelatine gereicht, so nahm das Körpergewicht bei Zusatz von Oryzanin 
zwar ab, jedoch nicht so bedeutend, wie ohne Oryzaninzusatz. Junge Hühner, welche 
alkoholischen Extrakt neben geschältem Reis (20 g auf 1000 g) erhielten, nahmen in 
10 Tagen um das Doppelte ihres Gewichtes zu. Nach 80 Tagen wurden sie jedoch 
schwach. Ausgewachsene Hühner sind widerstandsfähiger als junge wachsende. Zu- 
satz von Phytin und Lecithin zum geschälten Reis vermag nicht das Oryzanin zu er- 
setzen. Mäuse starben gewöhnlich in 10—15 Tagen bei Fütterung mit geschältem Reis. 
Zusatz von alkoholischem Extrakt (7 g auf 500 g Reis) oder von Rohoryzanin I (0,2 g 
auf 100 g Reis) erhielt die Tiere gesund. Zusatz von Salzen, Phytin, Lecithin und 
Phosphaten zum Rohoryzanin begünstigte dessen Wirkung. Hunde begannen mit 
gekochtem Reis und ausgekochtem Rückstand von Pferdefleisch in 2—3 Wochen ab- 
zumagern und gingen nach 5—7 Wochen zugrunde. 3 und 4 g alkoholischer Extrakt 
oder 0,3 und 0,4 g Rohoryzanin I kann einen absterbenden Hund in ein paar Tagen 
heilen. Wird die Oryzaninzugabe eingestellt, so wird das Tier wieder krank. Mit einem 
ausgewachsenen Hund wurde dieser Versuch innerhalb 7 Monaten 4 mal wiederholt. 
Danach scheint das Oryzanin ein für die Erhaltung des tierischen Lebens unentbehr- 
cher Stoff zu sein. 

Um den Gehalt der verschiedenen Futtermittel an Oryzanin zu bestimmen, wurden die- 
selben den Tieren zusammen mit geschältem Reis gegeben und festgestellt, ob diese schließlich 
krank wurden, oder die Tiere erhielten geschälten Reis bis sie erkrankten und nun wurde 


beobachtet, ob Darreichung der verschiedenen Futtermittel, resp. deren alkoholische Ex- 
trakte Heilung zu bewirken vermag. 


Auf diese Weise fanden die Verff. Oryzanınwirkung mit Weizenkleie, Gerstenkleie 
und mit entkleieter Gerste (!), ferner mit Hafer, Hirse, Sojabohnen, Adzukibohnen, 
Brassica var., mit alkoholischem Extrakt aus Gerstenmalz und mit gewöhnlichem 
Weizenbrot. In der Möhre, in Raphanusblättern, Bier, Miso und Schoyu ist Oryzanin 
nicht nachweisbar. Milch, Eier, Fisch und Pferdefleisch, resp. deren alkoholische Ex- 
trakte haben bei Tauben fast keine Oryzaninwirkung. Bei Hunden war das alkoholische 
Extrakt des Pferdefleischs ebenso wirksam wie Orvzanin; bei Mäusen wirkte es weniger 
günstig wie beim Hund. Alkoholischer Extrakt der Milch vermochte Mäuse ebenfalls 
gesund zu erhalten, während der Rückstand derselben völlig unwirksam war. Ob der 
wirksame Stoff in den verschiedenen Futtermitteln immer mit dem Orvzanin der Reis- 
kleie identisch ist, oder ob es sich um eine Körperklasse handelt, lassen die Verff. un- 


eutschieden. Michaud (Kiel). 


Njegovan, Vladimir, Verbessertes Verfahren zum Trocknen von wässerigen 
tierischen und pflanzlichen Flüssigkeiten, Organbrei usw. mit wasserfreiem Natrium- 
sulfat. (Kgl. kroat.-slav. Landes- Agriculturchem. Inst., Kriievci, Kroatien.) Biochem, 
Zeitschr. 43, S. 203—206. 1912. 

Zum Trocknen von wässerigen Flüssigkeiten, Brei usw. empfiehlt Verf. nachstehen- 
des Verfahren, welches die Mängel der bisher beschriebenen Methoden nicht besitzt. 
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Das Material wird in einem Brutschrank in einer Reibschale auf ca. 40° erwärmt und 
unter ständigem Umrühren mit dem Pistill die berechnete Menge (für 1 g Wasser 
0,79 g Na,SO,) wasserfreien Natriumsulfates hinzugesetzt. Das Salz löst sich bei dieser 
Temperatur in Wasser auf, wobei dem Salze Gelegenheit geboten wird, in gelöstem Zu- 
stande in alle Poren bzw. Zellen hineinzudringen. Dann wird die Reibschale in kaltes 
Wasser gestellt und die Masse mit dem Pistill weiter bearbeitet, bis dieselbe die Um- 
gebungstemperatur angenommen hat. Durch die Bildung von Glaubersalz (Na,SO, + 
10 H,O) wird die Masse fest. Das noch feuchte Pulver wird in dünnen Schichten im 
Vakuumexsiccator über konzentrierter Schwefelsäure getrocknet. Bei diesem Ver- 
fahren erleidet die Masse keine Beschwerung, wie bei der Fränkelschen Natrium- 
sulfatmethode, sondern eine Verminderung des Gewichts bis zu 20%. Brahm (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Kohlehydratstoffwechsel : 

Hawk, P. B., Fasting studies. 10. A note on a glycogen free-liver. (Mit- 
teilung über eine glykogenfreie Leber.) (Labor. of physiol. chemist. umv. 
Illinois.) Journ. of the Americ. chemic. soc. 34, S. 826—828. 1912. 

Bei der Untersuchung der Leber eines Hundes, der einmal 104 und dann 117 Tage 
gehungert hatte, wurde dieselbe glykogenfrei gefunden. Zum Nachweis des Glykogens 
diente die Pflügersche Methode. Brahm (Berlin). 


Williams, Owen T. and Mildred Powell, Disturbances of carbohydrate meta- 
bolism in animals, and some of their indications in diabetes mellitus. (Kohle- 
hydratstoffwechselstörungen bei Tieren und einige ihrer Symptome 
bei Diabetes mellitus.) Liverpool med.-chir. journ. 32, S. 415—422. 1912. 

Kurze zusammenfassende Darstellung der bis jetzt bekannten experimentellen 
Möglichkeiten, Störungen des Kohlehydratstoffwechsels zu erzeugen. Hinweis auf die 
Bedeutung dieser Untersuchungen für die Diabetesforschung. Arno Ed. Lampé. 


Roth, Max, Über die Abhängigkeit des Phlorizindiabetes von der Nahrungs- 

zufuhr, vom Körpergewicht und von der Wasserdiurese. (Kg. pathol. Inst., Uni. 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 10—30. 1912. 
Mitteilung von 46 mehrstündigen Versuchen bei 3 verschiedenen Hunden. Es 
wurde folgendeVersuchsanordnung gewählt: Durch Katheter-Entleerung der Blase, 
intramuskuläre Injektion von 1 mg Phlorizin in heißer Lösung, Auffangen des Urins 
mittelst Blasenfistel oder Dauerkatheter (männliche Hunde). Bestimmung des’ Ein- 
trittes und des Aufhörens der Zuckerreaktion (Nylander, Polarisation). Diese Unter- 
suchungen ergeben als wichtigere Resultate: 1. Die Größe der Zuckerausscheidung 
bei verschiedenen Hunden ist unabhängig vom Körpergewicht; die übliche Berechnung 
derselben pro kg Tier ist daher unzulässig. 2. Die Zuckerausscheidung ist am niedrigsten 
im nüchternen Zustande und nach Fettzufuhr, stärker nach 50 g Fleischnahrung, eT- 
heblich stärker nach 250 g Fleischzufuhr, steigt aber bei noch größeren Fleischgaben 
nicht weiter. Nach Amylaceenfütterung ist die Zuckerausscheidung höher als nach 
Fleisch. — Die Zuckerausscheidung ist relativ am stärksten in den drei ersten Stunden 
nach der Fütterung, am niedrigsten 12 bis 15 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, 
obgleich um diese letzte Zeit die Leber die stärkste Glykogenanreicherung aufweist. 
Diese Beobachtung sowie die Tatsache, daß die stärkste Zuckerausscheidung nach 
Dextrose erfolgt, lassen sich nach Verf. am leichtesten mit der „Eliminationstheorie 
des Phlorizindiabetes erklären. Gigon (Basel). 

McGuigan, Hugh and €. L. von Hess, Glycolysis after panereateetomy and 
with the addition of antisepties. (Glykolyse nach Pankreatomie und die Be- 
einflussung durch Antiseptica.) (Pharmacol. labor. of Northwestern uniw. med. 
school.) Americ. journ. of physiol. 30, S. 341—351. 1912. 

Die Autoren haben bereits in früheren Versuchen den Einfluß von Pankreas 
und Muskelextrakt auf die Glykolyse zeigen können. Hier wird demonstriert, dab 
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Versuche mit und ohne Zusatz von Antiseptica nicht miteinander zu vergleichen 
sind. Eppinger (Wien). 

Pollitzer, Hans, Über neurogene Galaktoseintoleranz. (III. med. Klinik, Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1159—1162. 1912. 

Bei zwei Patientinnen mit visceraler Neurose (1. Hysteria gravis, Darmatonie, 
2. M. Basedow ohne Darmsymptome) wurden auf Einnahme von 40 g Galaktose, 
3—4 g dieses Zuckers als solcher im Harne ausgeschieden. In beiden Fällen fiel der 
alımentäre Dextrosurieversuch (100 g Dextrose) negativ aus. Da beim Menschen- 
oder Adrenalin- oder Pankreasdiabetes auf Einfuhr von Galaktose stets Dextrose aus- 
geschieden wird, so scheint die Galaktosurie der Neurotiker dahin zu deuten, daß „die 
galaktoseverankernde Funktion der Leber in irgendeiner Form einer nervösen Steue- 
rung unterworfen sei“. Gigon (Basel). 


Klotz, Max, Kohlehydratkuren bei Diabetes. Würzb. Abhandl. a. d. Gesamt- 
gebiet d. prakt. Med. 12, S. 213—286. 1912. 

Kritisches Referat: Die Haferkur ist weitaus die beste unter sämtlichen vor- 
geschlagenen Kohlehydratkuren. Der Erfolg dieser Kuren beruht auf folgendem 
Prinzip: „Einer gärungskräftigen Darmflora gelingt es, eingeführte Kohlehydrate so 
energisch zu vergären, daß ihre Resorption als Zucker vermieden wird und vielmehr 
als Zuckeroxydationsstufe erfolgt.“ Die Indikationsstellung für Einleitung von 
Kohlehydratkuren entbehrt immer noch einer präzisen Formulierung. Gigon (Basel). 


Labbé, Marcel, Le diabète bronzé. (Bronzediabetes.) (Hôpital de la charite). 
Arch. des malad. de l’appar. dig. et de la nutr. 6, S. 403—412. 1912. 

63 jährige Frau, früher nie krank. Beginn der Erkrankung Januar 1911, mit Abmagerung, 
Durstgefühl; es wurde sogleich ein ziemlich schwerer Diabetes konstatiert. Im Laufe des 
Jahres trat immer deutlicher eine Bronzefärbung der Hände, des Gesichtes, später auch)des 
übrigen Körpers auf. Leicht subikterische Verfärbung der Schleimhäute. Leberĝhart, leicht 
palpabel, glatt, stark vergrößert. Gegen die Acetonurie wurde reichlich Natron bicarb. dar- 
gereicht. Während dieser Medikation verschwindet die Pigmentierung der Finger und des 
Handrückens, der übrige Körper bleibt braun. Oktober 1911 trotz Alkalizufuhr Koma, Tod. 
Autopsie: Sämtliche Organe sind pigmentiert; das Bauchfell zeigt diffus zerstreut schwarze 
Flecken. Intensive Sklerose der Leber, des Pankreas (keine Langerhansschen Inseln mehr). 


Nach Labbé muß man in der Pathogenie des Bronzediabetes drei verschiedene 
Prozesse annehm: n: 1. Einen toxischen Prozeß unbekannten Ursprungs. 2. Derselbe 
führt zu hämolytischen und sklerosierenden Vorgängen: hämolvtischer. Ikterus mit 
Hämosıderosis, hepatopankreatische Cirrhose. 3. Klinisch äußern sich diese Vorgänge 
durch die Haut- und Schleimhautpigmentierung und durch den Diabetes. Gigon (Basel). 


Hanssen, 0., Om nogen virkninger av store doser bicarb. natr. ved diabetes 
mellitus. (Über einige Nebenwirkungen großer Natriumbicarbonatdosen 
bei Diabetesmellitus.) Norsk magazin for lægevidenskaben 78, S. 683—712. 1912. 

Verf. fand bei Zuführung von 20—30 g und mehr Natriumbicarbonat täglich häufig 
starke Gewichtszunahme bis zu 12,4 kg in 9 Tagen, ohne daß ausgesprochene Ödeme 
auftraten. Bei dauernder NaCO;H-Zufuhr wird entweder ein Gleichgewichtszustand 
erreicht oder es tritt eine Gewichtsabnahme ein. Nach Aussetzen der Medikation tritt 
ein Gewichtsabfall meist bis zum Ursprungsgewicht ein. Für das Zustandekommen der 
durch Wasserretention bedingten Gewichtszunahmen sind weniger das Verhalten der 
Nieren als osmotische und kolloidehemischeVorgänge in den Geweben verantwortlich zu 
machen. Der Grad der Wasserretention kann große Schwankungen zeigen, in einem Fall 
war er im Stadium guter Toleranz groß, später bei starker Acidose nur wenig abhängig 
von der NaHCO;-Zufuhr. — Eine fast stets geringgradige Albuminurie ohne Blutdruck- 
steigerung und Herzvergrößerung fand sich konstant bei schweren, mit Acidose ein- 
hergehenden Fällen. Die Albuminurie ist meist bedingt durch die Acidose und wird 
durch Bekämpfung derselben (Haferkur, NaHCO,) zum Schwinden gebracht. Praktisch 
ist sie ein Symptom gefahrdrohender Acidose, die bei den beobachteten Fällen von 
Coma eine Vermehrung der Eiweißmengen, reichliches Auftreten von gekörnten und 
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hyalinen Zylindern zur Folge hatte. — Bei in voller Entwickelung begriffenem oder 
ausgebildetem Coma wurden in 6 Fällen 15 Alkaliinfusionen gemacht, nur einmal mit 
günstigem Erfolg (200 g NaHCO; intravenös, 90 g per os). In den übrigen Fällen wurden 
zwischen öl g und 150g Natriumbicarbonat intravenös in 3—5%, Lösung in Wasser 
oder 0,7—0,9%, Kochsalzlösung gegeben. Bei 3 Fällen traten nach oder schon während 
der Injektion klonische und tonische Krämpfe auf, nachdem etwa je 2g NaHCO, pro 
kg Körpergewicht zugeführt waren, (in anderen Fällen 3—6 g pro kg ohne Auftreten 
von Krämpfen.) Pathologisch-anatomisch fand sich stets starke Hyperämie und Ödem 
der weichen Häute, in 5 Fällen auch Blutungen der weichen Häute, besonders im Gebiet 
des Kleinhirns, minimale Blutungen im Centrum semiovale, einmal in der Kleinhirn- 
hemisphäre. Verf. glaubt Krämpfe und Blutungen auf die NaHCO;-Injektionen 
zurückführen zu müssen, deren krampferregendeWirkung beim Tier von Stadelmann 
beobachtet wurde. @. Wiedemann (Erlangen). 
Nucleinstoffwechsel: 


Bach, Hugo und Eduard Strauß, Beiträge zur Atophanbehandlung. ( Privat- 
klinik f. Zuckerkr. und diät. Kuren v. Eduard Lampe, Frankfurt a. M.) Münch. nıed. 
Wochenschr. 59, S. 1714—1715. 1912. 

Genauer Bericht über 3 Fälle von Arthritis urica, die unter Kontrolle der Harn- 
menge, der täglichen Harnsäureausscheidung, des Blutdrucks mit 2-Phenylchinolin- 
4-Carbonsäuie (Atophan) behandelt wurden. Anwendung: 3 Tage hintereinander 
4 mal täglich 0,5 Atophan mit je ög Natrivm bicarbonicum und täglich 1 Flasche 
Fachinger Wasser. Vor, während und nach der Atophanzufuhr gleiche, möglichst 
purinfreie Diät und gleiche Betätigung der Kranken. Die Harnsäureausscheidung 
ist am 1. Atophantage meist am höchsten, fällt am 2. und 3. ab, und steht am 1. atophan- 
freien Tage unter der Norm. Keine Beeinflussung der Diurese, keine Nierenschädigung, 
dagegen ein Abfall des Blutdrucks. Das Atophan dürfte seine Wirkung in der Niere 
selbst entfalten, indem es die durch die letztere gehemmte Ausscheidung der Harn- 
säure befördert (renale Entstehung der Gicht). Alfred Lindemann (Berlin). 
Mineralstoffwechsel : 

Niemann, Albert, Die Kalkbilanz eines künstlich genährten Säuglings. (Univ. 
Kinderklinik, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 533—539. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit wird der Kalkstoffwechsel des Säuglings näher er- 
örtert, der dem Verf. zu seinen Respirationsversuchen (Jahrb. f. Kinderheilk. 74) 
gedient hat. Die Kalkbilanz wurde nur während des 17tägigen Versuches bei Kuh- 
milchernährung geprüft. Die in diesem Versuch verwendete Kuhmilch war in der 
ersten Zeit schr fettarm, später fettreich; doch hat die Vermehrung des Nahrungs- 
fettes eine Steigerung der Kalkausfuhr durch den Kot und eine Verschlechterung der 
Bilanz nicht bewirkt, obwohl die typischen Seifenstühle vorhanden waren. Die Bilanzen 
für Kalk waren stets positiv. Es ist also von einer „Nahrungsschädigung“ im Sinne 
Kochmanns hier nichts zu bemerken gewesen ; dagegen wurde die Kalkbilanz allerdings 
geschädigt, als infolge sehr fettarmer Nahrung die Stickstoffbilanz während dreier Tage 
negativ war. Weitere Einzelheiten sind im Original einzusehen. Autoreferat.”” 
Symptomatische Stoffwechsdanomalien: 


Lust, F. und L. Kloeman, Stoffwechselversuche bei Barlowscher Krankheit. 
(Univ. N Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 663—685. 1912. 

Verff. haben in einem Fall, dessen Krankengeschichte ausführlich mitgeteilt wird, 
den N- und den Mineralstoffwechsel (Gesamtasche, Kalk, Chlor und Phosphor) unter- 
sucht. Der Stickstoffstoffwechsel unterschied sich in keinem Stadium der Krankheit 
erheblich von dem gesunder Kinder. Die Bilanzen des Mineralstoffwechsels (Gesamt- 
asche, Kalk, Phosphor und Chlor) waren während des floriden Stadiums der Erkrankung 
nicht nur nicht geschädigt, sondern sogar höher als normal. Um so auffallender ge 
stalteten sie sich im Stadium der Rekonvaleszenz. Sie wurden jetzt sämtlich stark 
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negativ und zeigten erst nach Wochen wieder die Tendenz, sich den normalen Verhält- 
nissen zu nähern, hatten dieses Ziel aber zu einer Zeit, als die klinischen Erscheinungen 
schon abgelaufen waren, noch nicht erreicht. Im Hinblick auf das vorzügliche Ge- 
deihen des Kindes und die dauernd guten Gewichtszunahmen in der Rekonvaleszenz 
glauben die Verff., daß diese negativen Aschenbilanzen nicht auf mangelhafte Nutzung, 
sondern auf vermehrte Ausscheidung (Ausschwemmung von totem Material) zurück- 
zuführen sind. Für dıe Annahme eines primären oder sekundären Salzmangels bei der 
Entstehung der Krankheit ergibt sich aus den Versuchen kein Anhalt. Eher glauben 
die Verff. die Vermutung aussprechen zu dürfen, daß eine Störung der Salzausschei- 
dung, und zwar besonders des Kalkes in Frage kommt. Die Bilanz des letzteren 
nämlich blieb auch im Stadium der Heilung, als die anderen Bilanzen bereits positiv 
geworden waren, immer noch etwas negativ. Nach dem vorliegenden Versuch hat der 
Stoffwechsel bei Barlowscher Krankheit keinerlei Ähnlichkeit mit dem bei Rachitis. 
Ja er steht sogar in direktem Gegensatz zu der typischen rachitischen Stoffwechsel- 
störung. Niemann (Berlin). 

Woodall, Ambrose E., The effect of arylarsonates on the excretion of certain 
urinary constituents in cancer. (Der Einfluß von Arylarsenikalien auf die 
Ausscheidung gewisser Urinbestandteile bei Carcinom.) Med. chronicle 56, 
S. 192—201. 1912. 
- Verf. fand in einem Falle von Tuberkulose, den er mit intramuskulären Arsacetin- 
Iinjektionen behandelte, eine vermehrte Phosphor- und Gesamtsäureausscheidung im 
Urin. Die mit Arsacetin und Atoxyl behandelten Krebsfälle zeigten bei verringerter 
Nahrungsaufnahme und dementsprechend geringerer Urinausscheidung einen Anstieg 
der Säuren und Phosphate nach der Behandlung. Die Ausscheidung der Phosphate 
geht nicht mit der Kalkausscheidung parallel. Diese Steigerung der Ausfuhr von Säuren 
und Phosphaten bei Carcinom betrachtet Verf. als eine günstige Einwirkung der Arsen- 
präparate auf die Körpersäfte. Carl Lewin (Berlin). 

Murachi, Nagataka, Zur Kenntnis des Schwefelstoffwechsels der Krebskranken. 
(I. med. Klinik, Wien.) Biochem. Zeitschr. 41, S. 138—148. 1912. 

Salomon und Saxl finden bei der näheren Untersuchung der Neutralschwefel- 
fraktıon Krebskranker, daß eine geringe Menge H,O, eine gewisse Quantität Schwefel 
zu Sulfat oxydiert. Verf. kann bestätigen, daß diese leicht oxydable S-Fraktion wirklich 
dem Neutralschwefel angehört, zeigt ferner, daß dieser Teil beim Carcinom vermehrt 
ist, ebenso die Relation dieses Schwefels zum Gesamtschwefel. Severin (Breslau). ` 


Innere Sekretion. 

‚Allgemeines über innere Sekretion : 

Münzer, Arthur, Über die ätiologische Bedeutung psychischer Insulte bei Er- 
krankungen der Blutdrüsen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1165—1167. 1912. 

Veranlaßt durch neue experimentelle Untersuchungen versucht der Autor 
für manche Fälle von Blutdrüsenerkrankungen, speziell wo psychische Insulte 
anamnestisch als äthiologische Faktoren angeführt werden, das Primäre in Schädi- 
gungen des Gehirns zu suchen. Die Läsion der Blutdrüsen wäre somit eine sekundäre. 


Er stellt sich vor — z. T. haben wir dafür schon experimentelle Grundlagen — daß 
die Blut- oder Stoffwechseldrüsen im Gehirn durch ein besonderes Projektionsfeld 
repräsentiert werden. — Eppinger (Wien). 


Fenger, Frederic, On the presence of active principles in the thyroid and 
suprarenal glands before and after birth. (First paper.) (Die Anwesenheit ak- 
tiver Bestandteile in der Schilddrüse und den Nebennieren vor und nach 
der Geburt. (Chem. laborat. in organotherap. of Armour and comp. Chicago.) Journal 
of biol. chem. 11, S. 489—492. 1912. 

Zu den Untersuchungen benutzte Verf. die Schilddrüsen und Nebennieren vom 
Rinde in vier verschiedenen Lebensaltern, und zwar 3 Monate alter Foetus, acht Monate 
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alter Foetus, junge sechs bis acht Wochen alte Saugkälber und ausgewachsene Tiere. 
Die Jodbestimmungen wurden nach der Hunterschen Methode ausgeführt. Die 
wirksame Substanz in den Nebennieren wurde colorimetrisch nach der Jodsäuremethode 
von Hale und Seidell bestimmt. DieVersuche ergaben sowohl für die Drüse vom Rinde, 
als auch vom Schafe und Schweine, daß dieselben schon lange vor der Geburt jodhaltig 
sind. Der Jodgehalt der Thyreoidea ist ein Zeichen für die relative Aktivität der Drüse, 
und im Foetus zeigt sich ein Ansteigen der Wirksamkeit der Drüse. Kurz nach der 
Geburt steigt die Aktivität rasch und erreicht bei den jugendlich wachsenden Tieren 
ihr Maximum. Der Jodgehalt der Drüsen von ausgewachsenen Tieren ist ziemlich ge- 
ring. Auch in der Nebenniere findet sich der wirksame Bestandteil lange vor der Ge- 
burt und zwar in verhältnismäßig größeren Mengen als beim erwachsenen Tiere. Die 
Thyreoidea wurde niemals jodfrei gefunden. Brahm (Berlin). 


Fenger, Frederic, On the presence of active prineiples in the thyroid and 
suprarenal glands before and after birth. (Second paper.) (Die Gegenwart 
von aktiven Bestandteileninder Schilddrüseund Nebennieren vor und 
nach der Geburt.) (II. Mitteilung.) (Chem. res. labor. of Armour and comp. 
Chicago.) Journ. of biol. chem. 12, S. 55—59. 1912. 

Die Versuche wurden an Föten im Alter von 6—12 Wochen, 4—5 Monaten 
und an säugenden, 6 Wochen alten Kälbern ausgeführt. Es konnte gezeigt werden, 
daß sowohl die Schilddrüse als auch die Nebennieren wenige Wochen nach der Kon- 
zeption aktive Bestandteile enthielten. Das Epinephrin scheint in größerer Menge 
als das Jod in den Thyrcoiden vorhanden zu sein. Der Jodgehalt steht in keiner Be- 
ziehung zum Geschlecht des Foetus, während das Epinephrin bei den weiblichen 
Foeten in etwas größeren Mengen vorhanden war als bei männlichen Föten. Weitere 
Untersuchungen, an Schafen und Schweinen ausgeführt, zeigen individuelle Ver- 
schiedenheiten im Jodgehalt des Schafes und Schweines. Ähnliche Beziehungen be- 
stehen auch im Verhältnis zwischen dem Jodgehalt der Drüsen von trächtigen Tieren 
und den Drüsen der entsprechenden Föten. Beim trächtigen Schafe oder Schwein 
konnte weder eine Vergrößerung noch eine Gewichtsvermehrung der Schilddrüse 
beobachtet werden. Der Jodgehalt wurde in einigen Fällen höher als der von den Drüsen 
normaler, ausgewachsener, nicht trächtiger Tiere gefunden. Während die Schild- 
drüsen von trächtigen Schweinen nur halb- bis ein drittelmal mehr Jod enthielten 
wie die entsprechenden Föten, zeigte die Pankreasdrüse eines ausgewachsenen Schweines 
eine um das 140fache stärkere diastatische Kraft, als der Pankreas von Föten. Verf. 
schließt daraus, daß die Schilddrüse und Nebennieren einen bestimmten und wirk- 
samen Anteil an dem Wachstum und der Entwicklung der jungen Tiere haben. Brahm. 


Vassale,G., Sur les effets de la destruction de la glande carotique. (Der Effekt 
der Zerstörung der Carotisdrüse.) Arch. ital. de biol. 57, 8. 113—116. 1912. 

Verf. hat bei Katzen die Carotisdrüse, die bei diesen Tieren ein kompaktes und 
von der Umgebung leicht abgrenzbares Organ ist, mit dem Thermokauter beiderseits 
zerstört. Bei allen Tieren trat nach der Operation eine 2—3 Tage dauernde gering- 
gradige Glycosurie auf. Zwei der operierten Tiere, die ein halbes Jahr beobachtet 
werden konnten, wurden schließlich trotz reichlicher Nahrungsaufnahme kachektisch 
und starben infolge starker Abmagerung an Schwäche. Zucker wurde, abgesehen 
von den ersten drei Tagen, während dieser ganzen Zeit im Urin dieser Tiere niemals 
gefunden. S. Isaac (Wiesbaden). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion: 

Schickele, 6., Zur Deutung seltener Hypertonien. (Univ.-Frauenklinik, Straß- 
burg.) Med. Klinik 8, S. 1262—1264. 1912. 

Bericht über 4 Fälle von Sympaticotonie zufolge beginnenden oder vollkommenen 
Ausfalls der Ovarialsekretion bei scheinbar gvnäkologischer Erkrankung (Endome- 
tritis); zwei der Beobachtungen fallen ın die Zeit des Präklimacteriums. 
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Subjektive Beschwerden: Länger dauernde unregelmäßige, schmerzhafte Menstru- 
sation, Aufgeregtheit, Kopfschmerz, Hitzewallungen, Schweißausbrüche, Herzklopfen, Schlaflosig- 
keit, Unfähigkeit zur Arbeit, psychische Depression, Insuffizienzgefühl. Objektiver Be- 
fund: Schneller Wechsel der Gesichtsfarbe, leichter Tremor, Dermographie, stärkere Schweiß- 
absonderung, beschleunigte Herzaktion bei meist normalem Herzbefund, Erhöhung des Blut- 
drucks (bis 180 mm Hg) bei normaler Nierenfunktion, Lymphocytose, normaler d der 
Schilddrüse und Uterusschleimhaut (Ausschabung). 

Die angewandte Therapie (Corpus-luteum- oder Ovariumextrakt) beeinflußte die 
Allgemeinerscheinungen, setzte den Blutdruck wesentlich herab und zeigte ferner 
eine deutliche Wirkung auf Dauer und Art der Menstruation. In einem Falle (29 Jahre 
alte Patientin mit wohl deutlich palpabler, aber nicht vergrößerter Thyreoidea) wurde 
allerdings der gleiche Erfolg mit Schilddrüsenextrakt erzielt. 

Was die erwähnte Blutdruckerhöhung bei der in Frage stehenden Krankheitsform angeht, so 
ist eine Mitteilung von besonderem Interesse: Nach einer vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
und der Adnexe steigt der ursprünglich normale Blutdruck auf 150, 200 und nach 2 Monaten 
auf 210 mm Hg. Um diese Zeit werden in dem bis dahin normalen Urin geringe Mengen von 
Eiweiß (bis 1!/,0/,0), dagegen keine Zylinder nachgewiesen. Die gleichzeitig aufgetretene 
vasomotorischen Symptome bessern sich ebenso wie die Blutdruckerhöhung nach Verfütterung 
von Corpus-luteum - Extrakt, doch bleibt eine Eiweißausscheidung unter geringen Schwan- 
kungen unabhängig von der jeweiligen Höhe des Blutdrucks bestehen. 


Verf. glaubt in diesem Falle eine zufolge der Hypertonie auftretende größere 
Durchlässigkeit der Niere für Albumen und nicht eine Nephritis annehmen zu dürfen. 


Alfred Lindemann (Berlin). 
Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Jacquet, L. et Jourdanet, Histologie comparée de la muqueuse gastrique 
du chien à jeun et après repas de viande grossièrement divisée ou pulpée. 
(Vergleichende Histologie der Magenschleimhaut des Hundes in nüch- 
ternem Zustand und nach Fütterung mit grob zerkleinertem oder zu 
Brei verarbeitetem Fleisch.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
28, S. 185—192. 1912. 

Der Grad der Zerkleinerung der Nahrung ist bei verschiedenen Krankheitszuständen 
des Verdauungsapparates von größter Bedeutung. Die Autoren haben diese Verhält- 
nisse näher studiert, indem sie in zwei Versuchsserien je einen nüchternen Hund, einen 
Hund der eine Stunde vorher eine grob zerkleinerte Fleischnahrung und einen dritten, 
der ganz feinzerteiltes Fleisch bekommen hatte, töteten und die Magenschleimhaut 
histologisch untersuchten. Es zeigte sich an den Pyloruszellen keine wesentlichen 
Unterschiede; hingegen sind die Funduszellen in nüchternem Zustand vergrößert und 
mit Saft erfüllt. Im Zustand der Verdauungstätigkeit leeren sie sich, um so stärker, 
mit je feiner verteilter Nahrung sie in Berührung kamen. Dabei zeigt das Protoplasma 
eine deutliche Scheidung in eine tiefere dunkle und eine oberflächliche hellere Zone 
-und zwar ist erstere um so deutlicher ausgebildet, je gröber die Verteilung der Nahrung 
war. P. Schlippe (Darmstadt). 


Benfey, Arnold, Zur Ernährung Neugeborener mit Eiweißmilch. (Waisenh. d. 
Stadt Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 280—314. 1912. 

Das Material des Verf. besteht aus 83 Neugeborenen, die mindestens 4 Wochen 
unter Beobachtung standen. Von diesen Kindern standen 22 in der ersten, 50 in der 
zweiten, 10 in der dritten Lebenswoche. Verf. scheidet die Kinder in solche, die In- 
fektionen durchzumachen hatten und solche, die davon freiblieben, da das Durch- 
machen einer Infektion den Ernährungserfolg oft in entscheidender Weise beeinflußt. 
Drei Arten des Ernährungserfolges lassen sich bei den infektionsfreien Kindern unter- 
scheiden: Erstens Kinder, bei denen jeder Erfolg ausblieb; dies war nur ein einziges 
Mal der Fall. Eine zweite Gruppe besteht aus Kindern, bei denen das Gewicht zunächst 
kürzere oder längere Zeit stehen blieb, um dann in erfreulicher Weise anzusteigen 
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(30 Fälle). Im allgemeinen war nach Ansicht des Verf. ein zu geringer Gehalt der 
Nahrung an Zucker die Ursache des Gewichtsstillstandes in diesen Fällen. Die dritte 
Gruppe von Kindern umfaßt alle übrigen Fälle, die bei der Eiweißmilchernährung 
sogleich und dauernd gediehen. Bei den infektionsfreien Neugeborenen ließ sich 
ein Ernährungserfolg von 100%, verzeichnen, da der erste Fall, in dem der Erfolg 
völlig ausblieb, auszuscheiden ist. (Es handelte sich um eine äußerst lebensschwache 
Frühgeburt.) In den Fällen, die Infektionen erlitten hatten, war in 71,8%, dennoch 
ein Erfolg zu verzeichnen. Als Tagesmenge der Eiweißmilch schlägt Verf. 150—200 g 
pro Kilo Körpergewicht vor. Der Zuckerzusatz soll nie weniger als 3% betragen, im 
allgemeinen anfangs 5%, und später bis zu 8%. Am besten werden Malzzuckerprä- 
parate verwendet. Niemann (Berlin). 


Beck, Carl, Über Ernährung magendarmkranker Säuglinge mit Eiweißmileh. 
(v. Veufvillesches Kinderhosp., Frankfurt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 315 bis 
333. 1912. 

Das Material umfaßt 175 Säuglinge (110 Dyspepsien, 8 toxische Enterokatarrhe, 
40 Enterokolitiden und 17 Dekompositionen. Von den 175 Fällen sind 12 gestorben, 
die aber nach Ansicht des Verf. auch auf andere Weise nicht hätten gerettet werden 
können. Im übrigen hat die Eiweißmilch sämtliche Ernährungsstörungen in günstiger 
Weise beeinflußt. Verf. ist der Ansicht, daß mit der Nahrungsmenge rasch gestiegen 
werden muß, auch wenn Allgemeinbefinden und Stühle sich zunächst nicht bessern. 
Nimmt bei Steigerung der Nahrungsmenge das Gewicht weiter ab, so muß Kohlehydrat 
zugesetzt werden (Malzpräparate). Die Gesamtmenge der Eiweißmilch soll 1 Liter 
pro Tag nicht übersteigen. In den meisten Fällen kann schon nach 14 Tagen die Eiweiß- 
milch durch andere Nahrung ersetzt werden. Niemann (Berlin).” 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Evans, Arthur J., The frequency of perforation in duodenal ulcer. Obser- 
vations on seven cases, with five recoveries. (Häufigkeit der Perforation bei 
uleus duodeni. Beobachtungen an 7 Fällen, 5 Heilungen.) Liverpool med.- 
chir. journ. 32, 8. 383 bis 389. 1912. 

Verf. berichtet über 7 Fälle von perforiertem Duodenalgeschwür, die er im Ver- 
lauf eines Jahres operiert hat. Es handelte sich dabei um Männer im Alter von 23 bis 
42 Jahren. Sie kamen 6—42 Stunden nach Eintritt der Perforation zur Operation. 
5 wurden geheilt; 2 sind gestorben (ein 32jähriger Diabetiker, nach 32 Stunden operiert, 
und ein 42jährıger Mann, nach 36 Stunden operiert). 6mal handelte es sich um akute, 
einmal um eine subakute Perforation. Die Prognose der perforierten Magen- und 
Duodenalgeschwüre hängt von der Zeit ab, die zwischen dem Eintritt der Perforation 
und der Operation verstreicht. Eine frühzeitige Diagnose ist deshalb von größter 
Wichtigkeit. Anamnestisch werden öfters Verdauungsbeschwerden angegeben. Eine 
Perforation kann schon in frühen Stadien der Krankheit eintreten, ohne daß dieselbe 
auffällige Symptome gemacht hatte. Sie ist verbunden mit einem plötzlich auftreten- 
den äußerst heftigen Schmerz im oberen Teil des Abdomens. Derselbe wird zuerst, 
bevor eine allgemeine Peritonitis hinzugetreten ist, ins Epigastrium lokalisiert. Die 
Bauchdecken sind bretthart gespannt: die Leberdämpfung ist öfters verschwunden; 
Shock- und Kollapszustände folgen; der Puls wird frequenter. Oft senkt sich der aus- 
getretene Mageninhalt dem Verlaufe der Ansatzstelle des Mesenteriums folgend nach 
der rechten Fossa ilaca zu. Er ruft hier eine Entzündung hervor, die schon zu Ver 
wechslung mit Appendicitis geführt hat. Subakut eintretende Perforation 
kommt bei chronischen Geschwüren vor. Oft gehen ihr tagelang stärkere Schmerzen 
voraus. Meist haben sich in solchen Fällen Adhäsionen gebildet. Der austretende 
Darminhalt führt dann zu einer lokalen Peritonitis. Akut einsetzende Perfora- 
tionen werden häufig während des Essens oder bei der Defäkation beobachtet (Druck- 
steigerung im Abdomen). In nicht ganz frischen Fällen ist das Peritoneum parietale 
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ödematös; Gas und säuerlich riechende Flüssigkeit finden sich in der freien Bauch- 
höhle. Die Auffindung des Geschwürs ist, wenn es an der vorderen Wand des Duo- 
denums sitzt und nur in der Einzahl vorhanden ist, leicht. Es wird durch einige Seiden- 
nähte geschlossen und durch weitere Nähte eingestülpt. Wenn die Bauchhöhle mit 
Mageninhalt überschwemmt ist, wird mit Kochsalz gespült, sonst trocken ausgetupft. 
Die Gastroenterostomie hat Verf. nicht angeschlossen. Er ist der Ansicht, daß sie 
— abgesehen von Fällen mit subakuter Perforation und bei Verdacht auf Undurch- 
gängigkeit des Duodenums infolge der Einstülpung des Geschwürs — auf eine spätere 
Sıtzung verschoben werden soll. Freysz (Zürich). 


Roll, J., Om kronisk peritonit respektive pericolit og deres forhold til den 
„kroniske appendieit“. (Die chronische Peritonitis resp. Pericolitis und 
deren Verhältnis zur chronischen Appendicitis.) Norsk magazin for 
laegevidenskaben 73, S. 653—680. 1912. 

An der Hand mehrerer Krankengeschichten sucht Verf. nachzuweisen, daß die 
chronische Appendicitis in der Mehrzahl der Fälle bedingt ist durch Entzündungen 
der Dickdarmwand und des parietalen Bauchfells, die in der Form von Adhäsionen, 
häufiger von schleierartigen vascularisierten Membranen von äußerst verschiedener 
Ausdehnung, meist auf das Coecum und die Appendix lokalisiert, auftreten. Für 
ihr Zustandekommen sind appendizitische, akute und subakute typhlitische, daneben 
aber auch rein mechanische enteroptotische Prozesse verantwortlich zu machen. Für 
das Entstehen der subjektiven Beschwerden ist der Zug des mehr oder weniger langen 
Kolon an den Aufhängepunkten und Adhäsionen bei der Peristaltik, sowie die Straffheit 
der Bauchmuskulatur von Wichtigkeit. Die Beschwerden bei Ren mobile, die oft 
nur schwer von denen der chronischen Appendicitis zu trennen sind, führt Verf. auch 
auf eine peritoneale Reizung zurück. Den Mißerfolg mancher Nephropexie erklärt 
er durch das gleichzeitige Bestehen einer chronischen Peritonitis. Die Therapie wird 
stets in einer möglichst frühzeitigen Operation bestehen müssen. G. Wiedemann. 


Köhler, Robert, Zur Frage der isolierten Sigmoiditis und Perisigmoiditis. 
Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 15, S. 459—507. 1912. 

Kritisches Referat.” 

Urogenital-System: 

Harzbecker, 0., Über metastatische paranephritische Abscesse. (Städt. Kranken- 
haus am Urban, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. 98, S. 957—983. 1912. 

In zusammenfassander Darstellung wird Pathologie, Ätiologie bzw. Bakteriologıe, 
Diagnose und Therapie der Erkrankung besprochen, im Anschluß daran kurz über 
32 Fälle der Körteschen Klinik berichtet. Im Gegensatz zu früheren Statistiken steht 
die geringere Mortalität (15,7%). W. H. Vedl (Straßburg Els.). 


Beyers, P., Paranephritisch absces na furuneulose (Paranephritischer 
AbczeB nach Furunculose.) Nederlandseh Tijdschrift voor Geneeskunde 2, 
S. 312—313. 1912. . | 

Im Anschluß an eine abgeheilte Furunculose entwickelten sich bei einem Mann 
zuerst eine seröse Pleuritis, dann ein paranephritischer Absceß an der rechten Seite. 
Letzterer entstand, nachdem aus der Pleurahöhle 2 ccm klares Serum aspiriert und 
subcutan injiziert worden war. Später wurde die Pleurahöhle ausgiebig punktiert. 
Der Absceß wurde eröffnet und längere Zeit drainiert. Nachher trat Durchfall auf 
und der Patient bekam eine rechtsseitige fibrinöse Pneumonie. Allmählich besserte 
sich der Zustand. L. de Jager (Leeuwarden). 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 
Ellermann, V., Om Anvendelse af Systemet „Adskilte Pipetter og Blandings- 
glas“ til almindelig klinisk Blodtaelling. (Über die Anwendung des Systemes 
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„Getrennte Pipetten und Mischgläser“ zur gewöhnlichen klinischen 
Blutzählung.) Ugeskrift for Laeger 74, S. 957—961. 1912. 

Verf. gibt eine neue Modifikation seiner Zählmethode an, die sie auch zur Zählung 
von roten Blutkörperchen geeignet macht. Der Apparat besteht jetzt aus einem 
Stativ mit 12 kleinen, mit Gummistopfen und Glasperlen versehenen Zylindergläschen, 
einer Pipette zur Abmessung von Blut mit 10 cmm Teilung für rote und 25 cmm Teilung 
für weiße Blutkörperchen, 4 Pipetten zur Abmessung der Mischflüssigkeit mit 1990, 
990, 475 und 225 cmm Inhalt. Die Genauigkeit der Zählung für rote Blutkörperchen 
beträgt ungefähr 3%. Die Zählung erfolgt in der Bürkerschen Zählkammer. 

G. Wiedemann (Erlangen). 


Schütze, Untersuchungen über die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen 
gesunder Pferde. (Med. Klinik d. tierärzl. Hochschule, Dresden.) Zeitschr. f. Tier- 
med. 16, S. 275—290. 1911. 

Der Zellgehalt des Blutes gesunder Pferde schwankt in großen Differenzen. Das 
Geschlecht der Tiere ist belanglos; mit dem Alter scheint die Zahl der roten Blut- 
zellen abzunehmen, die der weißen dagegen zuzunehmen; auch eine Verdauungsleuko- 
cytose ließ sich konstatieren. Bei flotter Gangart erschienen zunächst die Leuko- 
cyten vermindert, in den darauffolgenden Stunden trat mitunter eine Polynucleose 
auf. Mit guter Ernährung und regelmäßigem Stoffwechsel scheint ein höherer Zell- 
gehalt des Blutes verbunden. Da die Zahl der Blutzellen von allerlei Faktoren abhängig 
ist (z. B. auch von der Zeit nach der Tränkung), so darf man bei Krankheiten den 
cytologischen Blutbefund nur unter Berücksichtigung aller dieser Faktoren ver- 
werten. G. B. Gruber (München). 


Pathologie und Therapie. 

Laederich, L., R. Debré et Gastinel, Étude d’un cas de leucémie aiguë. 
(Studium eines Falles von akuter Leukämie.) (Clin. méd. Laennec.) Arch. 
d. malad. d. cæur d. vaiss. et du sang. 5, S. 497—511. 1912. 

19 jähriger, früher immer gesunder Mann, erkrankt im Anschluß an den Genuß von Krebsen 
poin mit Verdauungsbeschwerden, starker Prostration sowie Nasen- und Zahnfleisch- 

lutungen. Bei seiner nach 8 Tagen erfolgenden Aufnahme ins Krankenhaus bietet$er das 
Bildgfäußerster Schwäche. Der ganze Körper ist von Petechien übersät. Fortwährend neue 
Haut- und Schleimhautblutungen, sowie Blutungen aus Blase und Darm. Trotz Verabfolgung 
von CaCl, sowie Injektionen von Pferdeserum sind die Blutungen nicht zu stillen. Beträcht- 
liche Vergrößerung aller Lymphdrüsen, der Milz und Leber. Temperatur bewegt sich zwischen 
37 und 38°. Exitus nach 4tägigem Spitalaufenthalt. Blutbefund: 2,9 Mill. Erythrocyten, 
197 000 Leukocyten; davon 83% große einkernige Zellen mit voluminösem Kern und schmalem, 
basophilen, nicht granulierten Protoplasmasaum. Sehr viele dieser Leukocyten sind in Auf- 
lösung begriffen. Einzelne Myelocyten. Die großen Zellen enthalten kein proteolytisches, wohl 
aber ein lipolytisches Ferment. Bei der Autopsie findet sich auch eine starke Vergrößerung 
der mediastinalen und mesenterialen Drüsen. Das Knochenmark besteht fast ausschließlich 
aus großen, einkernigen Zellen, die sich auch im Blute fanden. In Milz und Lymphdrüsen 
Wucherung der gleichen Zellen unter Verdrängung der Follikel. Die Kapsel der Lymphdrüsen 
ist häufig von den großen Zellen infiltriert. 


Die bakteriologische Untersuchung sowie die Verimpfung von Blut und Lymph- 
drüsen auf Kanınc hen, Hühner und Affen ergab ein negatives Resultat. Der Fall wird 
von den Verff. als my eloide Form der akuten Leukämie aufgefaßt. Die bei Beginn der 
manifesten Krankheitserscheinungen im Anschluß an den Krebsgenuß aufgetretene 
Indigestion steht nach Ansıcht der Verff. zu der Krankheit selbst in keinerlei Beziehung. 

S. Isaac (Wiesbaden). 

Hanssen, 0., Bidrag til blodkoagulationens kliniske patologi. (Beitrag zur 
klinischen Pathologie der Blutkoagulation.) Norsk magazin for laegeviden- 
skaben 78, S. 330—346. 1912. 

In einem Fall von Cholämie bei Carcinom der Gallenwege fand sich starke Ver- 
zögerung der Koagulation. Auf Zusatz von Pferdeserum und von thrombokinase- 
haltıgem Nierenextrakt, nicht aber von NaCl und CaC],, trat diese zur normalen Zeit 


— 193 — 


ein. Bei zwei hämophilen Geschwistern fand sich bei dem einen eine starke, auf Throm- 
bokinasezusatz schwindende Verzögerung der Koagulation, bei dem anderen fand sich 
bei der ersten Untersuchung keine deutliche, bei der zweiten ausgesprochene Ver- 
zögerung. Das Blut wurde den Untersuchungen durch Venenpunktion ohne Auf- 
treten einer stärkeren Nachblutung entnommen. Eine eigentümliche Fibrinolyse wurde 
in dem Blut eines nach Hämatemesis im Koma zugrunde gegangenen Phthisikers ge- 
funden, wo das Fibrinkoagulum im Verlauf von 5 Stunden ohne gleichzeitige Hämolyse 
sich auflöste. Verf. weist dann noch auf die Wichtigkeit der verschieden starken 
Retraktıon des Blutkoagulums hin. Eine ausgesprochene Abschwächung dieses Vor- 
gangs will Verf. bei den perniziösen im Gegemeatz zu den sekundären Anämien beobach- 
tet haben. G. Wiedemann (Erlangen). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Gaetani, Luigi de, Ricerca macroscopica del fascio atrioventricolare. (Ma- 
kroskopische Untersuchungen über das atrioventrikuläre Bündel.) (Zst. 
anatom., univ. Pisa.) Pathologica 4, S. 239—243. 1912. 

Gaetani beschreibt die Methoden, durch die es ihm gelungen ist, das Übergangs- 
bündel beim Tier und beim Menschen makroskopisch aufzufinden. Beim Schaf findet 
sich 1 cm vor und 1cm unterhalb der Mündung der V. coronaria der Ta warasche Knoten 
von rundlicher oder mandelförmiger Gestalt und weißlicher Farbe. Von da erstrecken 
sich nach der Mündung der V. coronaria Muskelfasern, in deren Umgebung sich die 
Gefäße und Nerven finden, die zum Atrioventrikularbündel ziehen. Vor dem Muskel- 
bündel liegen die eigentlichen Fasern des Atrioventrikularbündels als strangförmiges 
selbständiges Bündel, horizontal und parallel der Basis des membranösen Septums 
verlaufend. Am obern Septumrand teilt sich das Bündel in seine zwei Schenkel: der 
rechte Schenkel teilt sich nach kurzem Verlauf unter dem Endokard weiter auf; der 
linke, von Muskelfasern unter der Aorta bedeckt, tritt bald unter das Endokard und 
zieht nach der Herzspitze zu. Beim Menschen ist der Tawarasche Knoten an derselben 
Stelle zu finden. Gegen die Mündung der V.coronaria ziehen einige Muskelfasern, die 
sich in die Muskulatur des rechten Vorhofs fortsetzen. Der Tawarasche Knoten findet 
sich oberhalb dcs Niveaus des rechten fibrösen atrioventrikulären Rings, der Anfangsteil 
d»s Bünd Is oberhalb des Teiles des fibrösen Ringes, von dem nach beiden Seiten Fasern 
zum Septum ausgehen. Der ungetcilte Abschnitt des Bündels hat die Form einer Schnur, 
dıe horizontal von hinten nach vorn verläuft. Er ist nicht selten von einem eben sicht- 
baren Gefäß begleitet. Das Bündel ist von blaßgrauer Farbe. Außer den Fällen, in 
denen das Bündel Fasern in die Spitze der medialen Tricuspidalklappe abgibt, verläuft 
es in cinem mehr oder weniger langen isolierten Strang, bis es schließlich am vordern 
äußeren Rand des membranösen Septums oberflächlich wird. Dann kann es sich in 
zwei Sch:nkel teilen, die an den entsprechenden Wänden des Ventrikelseptums senk- 
recht in die Tiefe ziehen; oder es verläuft ungeteilt in einem dieser Stränge; oder es 
teilt sich in zwei ungleiche Schenkel. Mit seltenen Ausnahmen ist der linke Schenkel 
hinsichtlich der Dichtigkeit geringer entwickelt. Meist hält er sich dicht unter dem 
Endokard, wo er ein platts Band bildet. Der rechte Schenkel ist leichter aufzu- 
finden und ist mehr rundlich. — Am leichtesten läßt sich das atrioventrikuläre Bündel 
bei der jungen Ziege auffinden. Hält man hier das S:ptum membranaceum des aufge- 
schnittenen Herzens gegen das Licht, so sieht man eine eiförmige oder runde, durch- 
sichtige weiße Zone, an deren oberem Rand ein bandförmiger Strang hinzieht. — Zur 
Präparation des atrioventrikulären Bündels empfiehlt G. zunächst von der linken 
Site des Septums vorsichtig mit zwei feinen Pinzetten das Endokard loszutrennen, 
s0 daß man den linken Schenkel des Bündels als weißlichen Strang durchschimmern 
sieht. Man verfolgt den Strang zurück bis zur Teilungsstelle und von da, indem man 
vorsichtig die Muskelfasern zur Seite präpariert, bis zum Tawaraschen Knoten. Dann 
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sucht man von der Bifurkation aus den rechten Schenkel auf. Beim Schaf ist es G. 
stets gelungen das Bündel auf diese Weise zu präparieren, beim Menschen unter 80 
Fällen 38 mal. — Zum Schluß wendet sich G. dagegen, das Bündel als Hissches Bündel 
zu bezeichnen, da Paladino es schon 1876 gesehen habe. Borchardt (Königsberg). 


Morison, Alexander, On the innervation of the sino-auricular node (Keith- 
Flack) and the auriculo-ventricular bundle (Kent-His). (Über die Innervation 
des Sinusknotens und des Hisschen Bündels.) Journ. of anat. and physiol. 
46, S. 319—327. 1912. 
= Verf. untersuchte die Innervation des Sinusknotens und des Hisschen Bündels 
beim Schaf und Schwein; die Notwendigkeit, lebend warm fixiertes Gewebe verwenden 
zu müssen, erschwert die Erforschung dieser Frage beim Menschen. (Die Technik, 
modifiziert nach Sihler, siehe im Original.) Der Sinusknoten ist ebenso innerviert, wie 
die übrige Herzmuskulatur, d. h. die Nervenfasern lösen sich in feinste Fibrillen auf, 
diese ziehen eine kurze Strecke als dünne, mit Knoten durchsetzte Stränge und treten 
dann erst in die Muskelzellen selber. Im Gegensatz dazu enthält das Hissche Bündel 
in seinem ganzen Verlaufe zahlreiche dicke Nervenstränge; aus diesen treten Zweige 
heraus, welche um die Purkinjeschen Zellen herum Plexus bilden; diese direkt aus 
den großen Hauptstämmen der Nervenbündel kommenden Abzweigungen sind oft 
ganz auffallend kurz. Von den primären Plexus aus gehen feinere Fibrillen, welche 
erst die einzelnen Zellen versorgen. Manche Zellen werden nicht von einem Plexus aus, 
sondern ebenso wie die übrige Herzmuskulatur und die Fasern des Sinusknotens ver- 
sorgt. Die Innervation im ganzen ist eine überreichliche. Der nervöse Faktor spielt 
in dem Zusammenarbeiten der Bestandteile des Herzens eine Rolle, von welcher 
ihn die Anhänger der myogenen Theorie durch ihre Spekulationen zu entkleiden 
suchen. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Gerlach, Paul, Vergleichende Versuche über die Wirkung rhythmischer und 
kontinuierlicher Durchspülung. (Physiol. Inst., Univ. Rostock.) Pflügers Arch. f. 
d. ges. Physiol. 147, 8. 71—88. 1912. 

Bei der Konstruktion von Apparaten zur Durchspülung überlebender Organe mit 
Blut oder anderen Flüssigkeiten wurde bisher immer besonderer Wert darauf gelegt, 
die Durchspülung den natürlichen Zirkulationsverhältnissen möglichst ähnlich zu ge- 
stalten und vor allem die rhythmische Tätigkeit des Herzens nachzuahmen. Eine exakte 
Grundlage für die Auffassung der meisten Autoren, daß diese rhythmische Durchspülung 
der kontinuierlichen vorzuziehen ist, fehlt bis jetzt. Verf. hat sich daher zur Aufgabe 
gestellt, zu untersuchen, ob sich unter genau vergleichbaren Versuchsbedingungen 
Unterschiede zwischen beiden Durchspülungsarten in ihrer Einwirkung auf die Organe 
ergeben. Als Kriterium der Wirkung auf den Organismus wurde die Lebenstätigkeit 
der Nervenzentren benutzt; als Versuchstiere dienten Wasserfrösche, die mit Ringer- 
scher Lösung rhythmisch oder kontinuierlich durchspült wurden. Die Apparatur ist 
eingehend beschrieben. Die wesentlichsten Resultate sind folgende: Die rhythmische 
Durchspülung bietet gegenüber der kontinuierlichen keine Vorteile, da die Ernährung 
der Gewebe ebenso wie das Durchfließen der Durchspülungsflüssigkeit bei beiden Ver- 
suchsarten gleich gut von statten geht. Was die Ödembildung anbetrifft, so zeigen sich 
bei mäßiger Durchströmungsgeschwindigkeit ebenfalls keine Unterschiede. Bei schnelle- 
rer Durchströmung zeigte sich sogar eine schädliche Wirkung des Rhythmus, die sich 
in starker Ödenibildung äußerte. Verf. folgert aus seinen Versuchen, daß der Rhythmik 
des Kreislaufs nicht die hohe Bedeutung zukommt, die man ihr vielfach zuschreibt. 
daß sie vielmehr eine mechanische Notwendigkeit darstelle, deren Nachteilen die Elastı- 
zität der Gefäße wieder entgegenwirkt, so daß an den Orten des Stoffaustausches die 
Blutströmung tatsächlich eine völlig gleichmäßige ist. Bei den Durchblutungsapparaten 
können die zur Erzielung der Rhytlimik erforderlichen komplizierten Vorrichtungen 
ohne Nachteil fortbleiben. S. Isaac (Wiesbaden). 
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Sollmann, Torald and J. D. Pilcher, The response of the vasomotor centre 
to depressor stimulation. (Die Beziehungen zwischen Vasomotoren- 
zentrum und Depressorreizung.) (Pharmacol. labor. of the med. school of 
Western reserve univ. Cleveland.) Americ. journ. of physiol. 30, S. 369—381. 1912. 

Mit der in einer früheren Arbeit der Autoren gezeigten Durchblutungsmethode der 
unterschiedlichen Organe konnte gezeigt werden, daß es durch zentrale Vagus. resp. De- 
pressorreizung neben gleichzeitiger Blutdrucksenkung zu einer besseren Durchblutung 
der Organe kommt, also zu einer Erweiterung der peripheren Blutgefäße. Aus den zahl- 
reichen Versuchen, die diese Methode ermöglicht, soll nur hervorgehoben werden, daß bei 
Depressorreizung das Herzvolumen zwar abnimmt, die Ausschläge der Herzkontrak- 
tionen aber unbeeinflußt bleiben. Strychnin ist imstande, ohne einen direkten Einfluß 
auf den Blutdruck selbst zu nehmen, die Anspruchsfähigkeit der Vasodilatatoren zu 
erhöhen; auch bei entsprechenden Kochsalzinfusionen. Während der Verblutung 
zeigt sich im Anfang die Reizbarkeit erhöht, später herabgesetzt. Eppinger (Wien). 


tgi Le Fèvre de Arric, M., Contribution à l’étude de l’action des sels de quinine 
sur le eæœæur de tortue. (Beiträge zur Frage der Einwirkung von Chinin- 
salzen auf das Herz der Schildkröte.) (Inst. de thérap. de P’univ. de Bruxelles.) 
Ann. et bull. de la soc. roy. des scienc. med. et natur. de Bruxelles. 70, 3.274—289. 1912. 

Nach eingehender Besprechung der Literatur Bericht über eigene Versuche (ge- 
naue Angabe der Methode). Geprüft wurde Chininum muriat., hydrobrom., citr., 
valerian., sulf. neutral., welche Medikamente bei stets gleichem Chiningehalt (1: 1000 
bis 25 000) in Ringerscher Lösung verwendet wurden. Alle zur Untersuchung heran- 
gezogenen Chininsalze bewirkten eine Verlangsamung des Herzrhythmus. Die von den 
Voruntersuchern teilweise beobachtete Beschleunigung, die durch eine: Einwirkung 
schwacher Chinindosen auf den Nervus vagus zustande kommen soll, kann bei den 
in Frage stehenden Versuchen nicht erwartet werden, weil sie am isolierten Herzen 
ausgeführt wurden. Was die Höhe der Herzkontraktionen angeht, so ist ihre Be- 
einflussung abhängig von der Stärke der angewandten Konzentration des Chinins: 
große Dosen verringern dieselbe, geringe Dosen bewirken je nach Art des angewandten 
Salzes eine Erhöhung oder Verminderung der Amplitude. Ihrer Toxizität nach rangieren 
die Chininsalze entsprechend der oben angegebenen Reihenfolge, wobei das erste das 
wenigst giftige ist. Von einer gewissen Toxizität ab, vor allem bei Verwendung von 
Chininum sulf., tritt eine Umkehrung der Chininwirkung auf, d. h. eine Lösung, die 
anfangs toxisch wirkte, erweist sich bei weiterer Applikation, nach Durchspülung des 
Herzens mit Ringerscher Lösung, als indifferent und wirkt schließlich erregend auf 


das Herz. (6 Tafeln.) Alfred Lindemann (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 
Herz: 


Widerse, S., Om hjertehypertrofi. (Über BR phie.) Norsk 
magazin for lægevidenskaben 73, S. 179—188. 1912. 

Verf. gibt eine Übersicht über seine Gewichtsbestimmungen am gesunden und 
kranken Herzmuskel nach der W. Müllerschen Methode. Er berechnet stets zwei 
wichtige Verhältnisse: 1. Das Verhältnis von Gewicht des linken Ventrikels zum Körper- 
gewicht multipliziert mit 1000, den Herzindex; 2. das Verhältnis von Gewicht der 
rechten Kammer zum Gewicht der linken Kammer, Ventrikelindex. Normal beträgt 
der Herzindex durchschnittlich 1,8, der Ventrikelindex 0,57. In pathologischen Ver- 
hältnissen gestalten sich die Zahlen kurz folgendermaßen: Bei Lungentuberkulose 
H. J. = 1,90, V. J. = 0,8 (Drucksteigerung im kleinen Kreislauf. Hypertrophie im 
r. Ventrikel erst nach 1—1!/, Jahren auftretend); bei nichttuberkulösen Lungenleiden 
H. J. = 1,32, V. J. = 1,29 (Drucksteigerung im kl. Kreislauf von langer Dauer); beı 
Kyphoskoliose gleichfalls Hypertrophie des r. Ventrikels, bei renaler Herzhypertrophie 
H. J. 3,61 V. J. 0,45 (im ersten Krankheitsstadium diffuse, im zweiten wesentlich links- 
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seitig Hypertrophie bis auf das Doppelte vom Normalen); bei Arteriosklerose mit 
Drucksteigerung H. J. 2,89, V. J. 0,38 (Hypertrophie lediglich des l. Ventrikels); in 
2 Fällen von Hypernephrom H. J. 4,46, V. J. 0,28 (enorme linksseitige Hypertrophie. 
wahrscheinlich bedingt durch Drucksteigerung infolge vermehrter Adrenalinsekretion). 
Bei Herzfehlern fand sich bei reiner Mitralstenose: H. J. 1,79, V. J. 1,09, bei reiner 
Mitralinsufficienz H. J. 3,27, V. J. = 0,43 (vorwiegende Hypertrophie links, gering- 
gradiger rechts). Bei kombinierten Fehlern entsprechen die Verhältnisse der reinen 
Mitralstenose H. J. = 1,69, V. J. — 1,14; bei Aortenfehlern H. J. = 3,00, V. J. = 0,48 
(lediglich der linke Ventrikel hypertrophisch), bei chronischer Pericarditis H. J. = 3,66, 
V. J. = 0,51 (doppelseitige Hypertrophie). G. Wiedemann (Erlangen). 


Sitsen, A. E., Een geval van afsluiting van de arteria coronaria dextra. 
(Ein Fall von Verschluß der Arteria coronaria dextra. Geneeskundig Tijd- 
schrift voor Nederlandsch-Indië 52, S. XXV. 1912. 

Bei der Obduktion eines 40jährigen Mannes wurde die rechte Kranzarterie völlig 
trombosiert gefunden. Es bestand eine Verdickung der Intima, der Trombus war 
vascularisiert. Der plötzliche Verschluß der Kranzarterie in diesen Fall hat also nicht 
zum Tode geführt. L. de Jager (Leeuwarden). 


Hoyer, 8., Dsmpningsforholdene ved smaa vseskeansamlinger i pericardiet. 
(Die Dämpfungsverhältnisse kleiner Flüssigkeitsansammlungen ım 
Perikard.) Norsk magazin for legevidenskaben 73, S. 145—163. 1912. 

In 7 Fällen von Flüssigkeitsansammlung im Herzbeutel konnte Verf. eine isolierte, 
dreieckige, mit der Spitze nach oben sehend, mit der Basis der Leberdämpfung auf- 
sitzende Zone meist absoluter Dämpfung feststellen. Bei Resorption des Ergusses verhält 
sich die Dämpfung verschieden, indem sie manchmal gleichmäßig an Höhe und Breite, 
in,anderen Fällen anfangs nur an Höhe abnimmt. Die Form der Dämpfung wies in 
2 Fällen bei Lagewechsel keine Veränderung auf. Zur Perkussion wird ganz leise 
Perkussion längs des rechten Sternalrandes empfohlen. In einem Fall fand sich neben 
der dreieckigen Ebsteinschen Dämpfung auch links eine den Spitzenstoß um 4ccm über- 
tragende, relative, imVerlauf weniger Tage verschwindende Dämpfung, die auf Flüssigkeits- 
ansammlungen in der linken Hälfte des Perikards bezogen wird. @. Wiedemann. 


Tallqvist, T.W., Om ingreppen pä perikardialhalan vid utgjutning i densamma. 
(Über Eingriffe in die Pericardialhöhle bei Ergüssen in dieselbe.) Finska 
Läkaresällskapets Handlingar 54, S. 575—595. 1912. 

Im Anschluß an einen Fall von eitriger Pericarditis und Pleuraempyem, der zuerst 
erfolglos mit Heberdrainage, dann mit Thorakotomie und Pericardiotomie nach Ollier 
mit günstigem Erfolg behandelt wurde, bespricht Verf. die verschiedenen, in der 
Literatur vorgeschlagenen operativen Eingriffe bei eitriger Pericarditis und kommt 
auf Grund der bisherigen Resultate zur unbedingten Empfehlung der operativen 
Eröffnung des Herzbeutels unter Beachtung der von Ljunggren aufgestellten Regeln 
nach der Ollierschen Methode. Auch bei nicht eitrigen, serösen und serofibrinösen 
Pericardititen hält er die breite Eröffnung des Herzbeutels für erwägenswert, auch für 
ungefährlicher als die Punktion. 7. Wiedemann (Erlangen). 
Gefäße: 

Landis, H. R. M. and Isadore Kaufman, The occurrence of venous hums in 
children. (Das Vorkommen von Venengeräuschen im Kindesalter.) 
Arch. of Ped. 29, S. 88—93. 1912. 

Untersuchungen an 99 Kindern und 26 Erwachsenen: Nonnensausen war bei der 
Mehrzahl der untersuchten Kinder unter 15 Jahren zu hören, um so weniger häufig, 
je älter die Kinder waren. Zur Anämie ließen sich keine Beziehungen feststellen, 
höchstens daß bei Anämischen das Geräusch in Rückenlage weniger häufig verschwindet 
als bei den anderen. Ibrahim (München). 
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Respirationsapparat. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Die oberen Luftwege: 


Eicken, Carl v., Röntgenbild und Bronchoskopie bei Fremdkörpern. (Univ.- 
Klinik f. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Gießen.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. 65, 
8. 103—113. 1912. 

Der negative Befund der Röntgenplatten in zwei Fällen, wo einmal eine Blei- 
stifthülse, das andere Mal ein großes fast nur aus Corticalis bestehendes Knochenstück 
in dem rechten Bronchus festgestellt und entfernt wurde, veranlaßte von Eicken, 
der Ursache dieses auffallenden Befundes nachzugehen. Eine Zusammenstellung der 
bie jetzt vorliegenden gleichzeitigen radiographischen und bronchoskopischen Unter- 
suchungen bei den verschiedensten Fremdkörpern in den Bronchen gibt ein inter- 
essantes Bild von der Überlegenheit der Bronchoskopie. Nur wenn der Fremdkörper 
bei genügender Dichtigkeit in einem Intercostalraum zu liegen komnit, scheint er bei 
Lagerung in der rechten Lunge auf der Röntgenplatte nachweisbar zu werden. Durch 
Röntgenaufnahmen einer Reihe von Fremdkörpern verschiedener Dichte, die auf der 
Rücken- und Brustseite eines schmächtigen Thorax befestigt und bei dorsoventraler 
Strahlenrichtung graphisch festgehalten wurden, wird die Möglichkeit des radiolo- 
gischen Nachweises derselben geprüft. Das Resultat der klinischen und experimen- 
tellen Erfahrung ergibt, daß nur der positive Ausfall in diagnostischer Hinsicht verwert- 
bar ist. Der negative Befund einer Röntgenplatte schließt selbst bei metallischem Fremd- 
körper das Vorhandensein eines solchen nicht aus. Es ist daher in zweifelhaften Fällen 
die Bronchoskopie stets dringend anzuraten. Hürter (Marburg). 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 


Ephraim, A., Über die Wirkung des Adrenalins beim Asthma bronchiale und 
bei der chronischen Bronchitis. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1453—1456. 1912. 

Verf. konnte in Übereinstimmung mit v. Jagic die rasche Hebung auch schwerer 
Asthmaanfälle durch subeutane Injektion von Adrenalin (0,75—1 cem lproz. Lösung) 
beobachten. Als Nebenwirkung traten wiederholt, aber kurz dauernd auf: Herzklopfen, 
seltsame Unruhe im ganzen Körper, seltener Blässe des Gesichts. Häufung der In- 
jektionen bis zu 6 mg im Tage hatte keine üblen Folgen. Die Wirkungsdauer der 
Adrenalininjektion ist nur kurz (einige Stunden); über die Art der Wirkung besteht 
noch keine einheitliche Anschauung. Verf. suchte die lokale Wirkung subeutaner 
Adrenalininjektion auf bronschoskopischem Wege festzustellen. Nach 25—60 Sekun- 
den tritt eine Erblassung und Abschwellung der Bronchialschleimhaut ein; dadurch 
dürfte eine Erweiterung der kleinsten Bronchiallumina stattfinden, der in den zuge- 
hörigen Lungenabschnitten herrschende abnorm hohe Druck beseitigt und die normale 
Lungenventilation wieder hergestellt werden. Auch wird die Expektoration des reti- 
nierten Sekretes möglich, das vielleicht den primären oder sekundären Reiz darstellt. 
So wird auch die dauernde Behebung des Asthmas in einzelnen Fällen erklärlich. Da 
bei örtlicher Auftragung auf die Schleimhäute die abschwellende und anämı- 
sierende Wirkung des Adrenalins viel länger dauert, wählte Verf. dessen endobron- 
chiale Einstäubung unter Zusatz von einem Anästheticum. Dabei tritt keine deut- 
liche Steigerung des Blutdruckes ein; dagegen wurde einige Male eine 1—2 Stunden 
anhaltende Temperaturerhöhung, ebenso ein mehr oder weniger ausgesprochenes Ab- 
sinken der Eosinophilie beobachtet, welch letzteres aber möglicherweise eine Folge 
der Behebung der asthmatischen Zustände an sich war. Die Allgemeinwirkung spielt 
bei der endobronchialen Anwendung auf jeden Fall nur eine geringe Rolle. Der Heil- 
erfolg ist zu suchen in der durch Adrenalisierung der Bronchien ermöglichten energi- 
schen Lüftung dieser, mit reaktiver Sekretion und Expektoration reizender Sub- 
stanzen. Das Verfahren ist wirksamer bei asthmatischen Zuständen, die auf chronisch 
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sekretorischer Bronchitis beruhen, als bei nervösen spastischen Zuständen. Bei In- 
halation mit dem Medikamentenvernebler sah Verf. höchstens subjektive Erleichterung, 
niemals aber deutlichen objektiven Erfolg. C. Staeubli (St. Moritz). 


Holst, F., Zur Röntgendurchleuchiung der Lungenspitzen. (Verbandskrankenh. 
Reinickendorf.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1659—1661. 1912. 

Holst bestätigt den diagnostischen Wert des von Kreuzfuchs angegebenen 
Hustenphänomens, wenn auch zuzugeben ist, daß dasselbe bei anscheinend gesunden 
Lungenspitzen hin und wieder nicht sehr deutlich in die Erscheinung tritt und bei 
sicher affizierter Spitze zu beobachten ist. H. macht ferner aufmerksam, daß bei 
einem Hustenstoß eine Verbreiterung des Spitzenfeldes medianwärts stattfindet und 
daß gleichzeitig eine deutliche Verschmälerung der Trachea einsetzt. Abbildungen 
Hlustrieren in anschaulicher Weise das Gesagte. Hürter (Marburg). 


Schmitt, Albert, Schwere Lungentuberkulose röntgenologisch vorgetäuscht 
durch Niederschläge nach subeutanen Jodipininjektionen im Rücken. (Waldsanat. 
Prof. Jessen, Davos- Platz.) Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 23, S. 543—546. 1912. 

Jodipininjektionen können infolge verlangsamter Resorption im Röntgenbilde als 
fleckige Trübungen zur Darstellung kommen und so Lungenherde vortäuschen. Saathoff. 


Deussing, Rudolf, Multiple primäre Myome der Lunge. (Pathol. Inst., München.) 
Dissertation, München 1912, 14 S. (R. Müller & Steinicke.) 

Von primären Myomen der Lunge hat Verf. nur einen Fall in der Literatur finden 
können. Er ist in der Lage, über einen weiteren solchen Fall zu berichten, der sowohl 
durch seine Seltenheit als auch durch den Befund epithelialer, drüsiger Bildungen in 
einem der Myome von Interesse ist. Da sich auch im Uterus der Leiche ein Myom fand, 
ventiliert Verf. die Frage, ob es sich um Metastasenbildung handelt. Er nimmt eine 
solche nicht als vorliegend an. Vielmehr ist er der Auffassung, daß es sich um eine 
primäre Multiplizität der Myome in seinem Falle handelt. Fritz Loeb (München). 


Milian, Histologie pathologique de l’emphysöme. (Pathologische Histo- 
logie des Emphysems.) Arch. gener. de méd. 91, S. 493—501. 1912. 

Kurzes, klar geschriebenes Referat über die pathologische Histologie des Em- 
physems, ohne neuere eigene Untersuchungsresultate. Carl Staeubli (St. Moritz). 


Bewegungsapparat: 

Lange, Die Entbindungslähmung des Armes. (Orthopäd. Univ.-Poliklin., Mün- 
chen.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1421—1426. 1912. 
© Lange macht zunächst aufmerksam auf eine Gruppe von „Entbindungsläh- 
mungen“, bei denen keine Lähmung irgendeines Muskels besteht, trotzdem aber 
die Unmöglichkeit, den Oberarm aktiv oder passiv nach außen zu drehen und eine 
deutliche Beschränkung bei der Hebung nach hinten vorliegt. Es handelt sich hier nur 
um eine Distorsion der Schulter und um eine konsekutive Kapselschrumpfung. Hier 
muß entweder der Arm für 4 Wochen in Außenrotation fixiert werden, oder wenn 
das nicht genügt, kommt die Osteotomie des Humerus in Frage. Bei der echten 


Entbindungslähmung gelang es dem Verf. einmal, den Plexus aus einem dichten 
Narbengewebe zu befreien. Lewandowsky (Berlin).* 


Schorr, G. W., Chondrodystrophia adolescentium s. tarda. (Peter- PaW-Kran- 
kenh., St. Petersburg.) Mitteilg. a.d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 54—65. 1912. 

Die klinisch als sog. Rachitis tarda verlaufenden Fälle sind nur selten genügend 
anatomisch untersucht. Schorr berichtet nun über die Untersuchung eines solchen 
Falles bei einem 16jährigen Mädchen, das seit 5 Jahren krank war, Verdickung der 
Epiphvsen der langen Röhrenknochen und Rippen und Genu valgum aufwies, nicht 
mehr gehen und nur noch mit Anstrengung stehen konnte. Analoge Krankheit ist noch 
bei 3 Geschwistern festgestellt worden. Die Patientin starb an Lungentuberkulose. 


De 
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Anstomisch untersucht wurden die Rippen und die Femora. Die Veränderungen 
waren folgende: Im Knorpel Degenerationsprozesse (Zerfaserung), Knorpelnekrosen; und 
Anorpelneubildung, mit Unregelmäßigkeiten in der Verknöcherungszone; Reste von 
Knorpelgrundsubstanz in der Verkalkungszone. Die Knochenbälkchenbildung ist daher 
regelmäßig, die Bälkchen sind dünn, der Knochen porotisch. Die Bälkchen haben 
velfach einen osteoiden Saum mit Osteoblasten. Auch die periostale Knochenbildung 


Et gestört. Nach dem histologischen Bild darf der Fall nicht zur Rachitis tarda ge- 


; rechnet werden : denn es bestand erstens normaler Kalkgehalt des Knochens, und zwei- 


tens fehlten die für die Rachitis typischen dicken Osteoidsäume. Dagegen ist Sch. 
er Ansicht, daß dieser Fall wegen der vorwiegend den Knorpel betreffenden dystro- 


phischen Prozesse der Chondrodystrophie zuzurechnen ist. Doch müßte der Er- 
krankungsprozeß erst zur Zeit der Pubertät im Knorpel eingesetzt haben; er wäre 
demnach als Chondrodystrophia adolescentium zu bezeichnen. Im Gegensatz 
zur Ch. foetalis fehlt bei ihm jedoch die auffallende Kürze der Extremitäten, die 
Nikromelie und die Proportionen zwischen Rumpflänge und Extremitätenlänge sind 


normal. W. Fischer (Göttingen). 


Neurologie und Psychiatrie: 


Thöle, Über Jucken und Kitzeln in Beziehung zu Schmerzgefühl und Tast- 
empfindung. Neurol. Centralbl. 31, S. 610. 1912. M 


Aus dem zeitlichen Verlauf der Anästhesie bei Injektion von Cocain oder 
Tropacocain in den Lumbalsack schließt Verf., daß Jucken durch Reizung der ver- 
mindert leitenden Schmerzfasern, Kitzeln durch Reizung der vermindert leitenden 
Tastfasern entsteht. Im Analgesiestadium bzw. in einem analgetischen Bezirk ruft 
Juckpulver kein Juckgefühl hervor, im hypalgetischen lösen Nadelstich und starker 
aradischer Strom Juckgefühl aus, Juckpulver kein oder nur schwaches Jucken, ver- 
spätet im Vergleich zu einem Gebiet mit ungestörtem Schmerzgefühl. Wenn die 
Schmerzfasererregbarkeit herabgesetzt wird, löst derselbe Reiz (faradischer Strom von 
gleicher Stärke) Jucken aus, der vorher Schmerz auslöste. J uckgefühl entsteht also 
durch im Vergleich zum Schmerzgefühl geringere Reizung normalreagierender Schmerz- 
lasern, oder durch gleichstarke Reizung von vermindert erregbaren Schmerzfasern. 
Es sind quantitative Reizunterschiede und Unterschiede in der Ausbreitung der Er- 
regung; zum Auslösen von Jucken gehört eine im Vergleich zum Schmerz geringere 
Reizung vieler Nervenendigungen, kein punktförmig angreifender Reiz wie beim Stich. 
Kitzelempfindung verhält sich zum Tastsinn wie Juckgefühl zum Schmerzsinn. Fara- 
disches Kriebeln beruht auf einer komplizierten Reizung der Fasern des Oberflächen- 
und Tiefentastsinns. Im analgetischen, aber nicht anästhetischen Bezirk ruft starker 
laradischer Strom keinen Schmerz, wohl aber Kriebeln hervor. Wenn bei fast völliger 
Anästhesie nur noch Drücken gefühlt wird, werden bei Applikation eines starken 
Stroms nur die Muskelkontraktionen gefühlt, kein Kriebeln. Der Gesunde fühlt bei 
schwachem, faradischem Strom Kriebeln in der Haut und klonische Muskelkon- 
traktionen in der Tiefe; bei stärkerem Strom Brennen, Jucken und Wärme; bei noch 
stärkerem Strom Schmerz. Verf. kontrollierte diese Beobachtungen bei verschie- 
denen Nervenleiden: Bei hysterischer Analgesie bis zu Nabelhöhe aufwärts ohne Störung 
des Tastsinns rief J uckpulver nur oberhalb des Nabels Jucken hervor, in einer drei- 
fingerbreiten hyperalgetischen Zone in Nabelhöhe stechenden Schmerz, darunter 
uchta. Kitzeln wurde auch an den Beinen gefühlt. Bei Brown-Sequardscher 
Halbseitenlähmung wurde an der hypalgetischen rechten Seite kein Jucken gefühlt. 
Anfangs, als das Schmerzgefühl stark herabgesetzt war, rief Nadelstich Brennen und 
Jucken hervor, J uckpulver nichts. Als später Nadelstich schon etwas schmerzte, 
wurde das „Aufstreuen‘ des Juckpulvers als Kitzel gefühlt (der Tastsinn war nur 
an der motorisch gelähmten linken Seite gestört), es entstand aber noch kein Juckgefühl. 
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Das kam erst nach Monaten wieder, als das Schmerzgefühl wieder normal war. Bei Herpes 
zoster ist oft Jucken das erste Symptom, wenn noch nichts oder erst geringe Rötung an 
der Haut zu sehen ist, und anderseits tritt Jucken oft wieder nach dem eigentlichen 
Schmerzstadium auf. Auch Beobachtungen bei Syringomyelie scheinen dem Verf. seine 
Anschauung über das Juck- und Kitzelgefühl zu bestätigen. Lewandowsky (Berlin).” 


Fabricius, H., Uber die sensible Leitung im Rückenmark. Berl. Ges. f. Psych. 
u. Neurol. 8. Juli 1912. 


Vortr. geht teils von einigen frischen Fällen von Stichverletzung des Rücken- 
markes (Demonstration von Präparaten) teils von mehreren älteren Fällen aus. Auf 
Grund dieser stellt er den Satz auf, daß die Temperaturreize im menschlichen Rücken- 
mark nur gekreuzt geleitet werden; eine Rückbildung des verlorenen Temperatur- 
sinnes tritt nicht ein, die Kranken können allerdings bei der Frage: warm oder kalt? 
mit einem von diesen Ausdrücken reagieren, eine Temperaturempfindung haben sıe 
aber — wie sich feststellen läßt — dabei nicht und können warm und kalt nicht unter- 
scheiden. Der Schmerzsinn scheint gewissermaßen eine größere Restitutionsfähigkeit 
zu besitzen; d. h. wenn man Patienten, die infolge einer Stichverletzung des Rücken- 
marks auf der einen Körperhälfte völlig analgetisch geworden sind im späteren Ver- 
lauf prüft, wie es Vortr. in fünf Fällen 8—17 Monate nach der Verletzung getan 
hat, so zeigt sich, daß Schmerzreize (Nadelstiche und hohe Temperaturreize) eine 
eigenartige neue ausstrahlende und gewöhnlicherweise unangenehme Sensation hervor- 
rufen, die den Patienten früher unbekannt war; als einen normalen Schmerz wollen 
die Patienten sie bestimmt doch nicht bezeichnen. Diese Sensation wird höchst wahr- 
: scheinlich dadurch ausgelöst, daß neue Leitungswege in der grauen Substanz durch 
die Temperatur und Schmerzreize aufgesucht werden; wahrscheinlich werden die früheren 
Zentren der Schmerz- und Temperaturempfindungen nicht mehr erreicht, sondern viel- 
leicht andere phylogenetisch ältere Teile des zentralen Nervensystems. Diese Fest- 
stellungen, kombiniert mit unseren übrigen Kenntnissen bezüglich der sensiblen Leitung 
im Rückenmark, führen zu folgenden Schlüssen. Im normalen unversehrten Rücken- 
mark sind zwei Gruppen von Leitungswegen vorhanden, die Hinterstränge, die Be- 
rührungs- und Druckempfindungen vermitteln und die gekreuzten Bahnen, die so- 
wohl Berührungs- und Druck- wie Schmerz- und Temperaturempfindungen erwecken. 
Im Falle einer Durchtrennung sämtlicher Bahnen entsteht anfangs totale Anästhesie, 
die jedoch allmählich einem anderen Zustande weicht, der durch Berührungs-Druck- 
empfindungen, sowie die oben beschriebenen eigenartigen neuen Sensationen ausgezeich- 
netist. Eigentümlich ist in diesem Falle auch, daß die Reize nicht mehr oder auch sehr 
schlecht lokalisiert werden können. Das Lokalisieren eines Hautreizes scheint eine 
Fähigkeit zu sein, die nur den höher differenzierten im normalen Rückenmark vor- 
handenen Leitungsbahnen zukommt. Die Hinterstränge ermöglichen eine Lokalisa- 
tion wie die von mir demonstrierten Fälle zeigen, aber auch den kontralateralen 
Bahnen kommt diese Fähigkeit zu. Dies zeigen meine Umschnürungsversuche, d. h. 
die neulich von mir veröffentlichten Versuche, in denen ein Finger oder die Hand mit 
einer Gummibinde für 1—1!/, Stunden umschnürt wurden (s. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol., Ergänzungsheft 1912). Etwa nach 30— 50 Minuten verschwindet die Be- 
rührungs- und Druckempfindlichkeit völlig, die Temperatur- und Schmerzempfindungen, 
also Empfindungen, die nur durch kontralaterale Bahnen geleitet werden, bleiben 
deutlich und gut erhalten und können gut lokalisiert werden. Die Umschnürungs- 
versuche werfen auch etwas Licht auf die Frage nach der Bedeutung der beiden 
Berührungs- und Druckwege. Schon seit einigen Jahren habe ich auf Grund klini- 
scher Beobachtungen geltend zu machen versucht, daß zwischen den durch die Hinter- 
stränge und den durch die gekreuzten Bahnen vermittelten Empfindungen eine Wesen- 
verschiedenheit insofern besteht, daß die letzteren gefühllos betont sind oder sein kön- 
nen, die ersteren dagegen nicht. Die ersteren hätten somit eine mehr objektive, die 
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letzteren eine mehr subjektive Bedeutung für das Individuum. Strümpell äußert 
sich bereits 1904 in ähnlicher Weise. Durch die Umschnürungsversuche zeigt sich 
nun, daß man tatsächlich aus dem Berührungssinn einen Teil herausschälen kann, 
der eine höhere Bedeutung zu haben scheint, d. h. denjenigen Teil, der dem Erkennen 
von Gegenständen dient. Die Stereognose erlischt nämlich bei der Umschnürung ver- 
hältnismäßig schneller als die Berührungsempfindlichkeit; wir können einen Zustand 
hervorrufen, in dem das Tastfeld ohne Lücken ist, und in dem die Reize richtig 
lokalisiert werden können, in dem aber die Sensibilität für die Erkennung von 
Gegenständen nicht genügend ist. Es würde somit im Berührungssinn ein höher 
differenzierter Teil von mehr objektivem Wert vorhanden sein. Diese Anschauung ver- 
folgt auch gewissermaßen Head mit seiner epikritischen Sensibilität. Autoreferat.” 


Goldflam, S., Zur Klinik der Pupillenphänomene. Wien. klin. Wochenschr. 
24, S. 991—998 und 1045. 1912. 


In einem Falle von Myasthenie mit totaler Ophthalmoplegia externa wurden die 
Annäherungsbestrebungen der in Primärstellung befindlichen Bulbi von einer ener- 
gischen, wenn auch langsam verlaufenden Pupillenverengerung begleitet, gleich- 
gültig, ob die Pat. das nahe Objekt sehen konnte oder nicht oder ob die Akkommo- 
dation durch entsprechende Konvexgläser ausgeschaltet wurde oder nicht. Goldflam 
zieht aus dieser Beobachtung den Schluß, daß nicht die Konvergenzbewegung an sich die 
Sphincterkontraktion zur Folge hat, sondern daß bei Intaktheit des Konvergenz- 
zentrums, welches in der Nähe des Sphincterzentrums gelegen sein dürfte und des 
peripherischen Neurons schon der Willensimpuls zur Konvergenzbewegung die syner- 
gische Kontraktion des Pupillensphincters herbeiführt. G. beschreibt ferner eine 
eigentümlich träge, langsame Reaktionsweise der Pupillen bei 4 Kranken, und be- 
zeichnet dieselbe als „tonische‘‘ Pupillenreaktion. Die Pupillen dieser Kranken, es 
handelte sich um den obigen Fall von Myasthenie und 3 Patienten mit neurasthe- 
nischen Beschwerden, waren gewöhnlich von mittlerer, nicht gleicher Weit, meistens 
unregelmäßig, schrägoval. Als Ausdruck der Herabsetzung der reflektorischen Tätig- 
keit fiel bald das beinahe vollständige Fehlen der Schwankungen und Oszillationen des 
Irissaumes auf. Die Lichtreaktion ist sehr schwach und fehlt bei schwachen Licht- 
reizen vollständig. Die Trägheit und Langsamkeit der Reaktion kommt noch auf- 
fälliger bei der nachfolgenden Dilatation der Pupillen zum Vorschein. Am prägnantesten 
tritt der Charakter der Trägheit bei der Konvergenz-Akkommodationsreaktion auf. 
Die „tonische“ Pupillenreaktion ist von der neurotonischen Reaktion (Piltz) und 
myotonischen Reaktion (Sänger) zu unterscheiden. Weiter schildert G. eine eigen- 
artige Pupillenstörung bei einem Kranken mit hochgradiger Myopie und einer vor 20 
resp. 17 Jahren erfolgten Ablatio retinae, welche er als ,„Summationsreaktion“* der 
Pupillen bezeichnet. Die als starr imponierenden Pupillen erwiesen sich dennoch 
als reflektorisch tätig sowohl bei Dauer- als Summationswirkung derselben Licht- 
quelle. Die Latenzzeit des Reflexes war erheblich größer, die Kontraktion erfolgte nur 
äußerst langsam. Die Miose erfuhr keine Änderung, solange der Lichtreiz einwirkte. 
Die darauffolgende Dilatation der Pupillen ging gleichfalls außerordentlich langsam 
vor sich. Diese „Summationsreaktion“ der Pupillen scheint für die infolge von hoch- 
gradiger Myopie, Chorioiditis centralis usw. eintretenden Degenerationsvorgänge (Ab- 
latıo retinae, pathologische Katarakte) charakteristisch zu sein. Sie scheint bedingt 
durch degenerative Veränderungen der Retinaelemente, der Medien und wohl auch 
der Iris. Dem Orbicularisphänomen (Lidschlußreaktion nach Gräfe) sollte mehr 
Beachtung geschenkt werden als bisher. Das Fehlen bzw. die Steigerung d.s Orbicu- 
larısphänomens deutet auf einen prinzipiellen Unterschied zwischen der aus dem 
Argyli-Robertsonschen Phänomen entstandenen absoluten Pupillenstarre und der 
selbständig, ohne Vermittlung anderer Pupillenstörungen in Erscheinung getretenen 
absoluten Starre. | J. Bauer (Innsbruck).* 
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Erben, Siegmund, Diagnostische Erörterangen über Schwindel. Med. Klin. 
9, S. 1064—1069. 1912. 


Erben erörtert die verschiedenen Arten des Schwindels und ihre Differen- 
tialdiagnose, indem er zunächst zusammenfassend über die normale Reaktion des Ve- 
stibularapparates auf experimentelle Reize auf Grund der modernen Forschungen 
berichtet und sodann die für den Praktiker wichtigen Abweichungen bespricht. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg).” 

Swoler, F., Zur Ätiologie der Trigeminusneuralgie. (Mähr. Landeskranken- 
ansi. Olmütz). Prag. med. Wochenschr. 87, 8. 388—389. 1912. 


Mitteilung eines Falles von Trigeminusneuralgie, deren Ursache während der 
Operation in einer kleinen Geschwulst (wahrscheinlich Verkalkung) des Ganglion 
Gasseri gefunden und beseitigt wurde. R. Hirschfeld (Charlottenburg).” 


Grulee, €. G., The dietetic treatment of infantile tetany. (Die diätetische 
Behandlung der Säuglingstetanie.) Arch. of Ped. 29, S. 24—45. 1912. 


Vier genauer beobachtete Fälle von schweren Tetanien mit manifesten Erschei- 
nungen, alle aus dem zweiten Lebensjahr; elektrische Untersuchungen konnten aus 
äußeren Gründen nicht gemacht werden. Verf. hat hauptsächlich die Molke der Kuh- 
milch auszuschalten oder einzuschränken getrachtet und davon gute Wirkung auf 
die manifesten Erscheinungen beobachtet. Er hat eine Art Finkelstein - Suppe ver- 
füttert und findet, daß es am besten gelingt, das durch ein Sieb getriebene Casein- 
fettgerinnsel wieder in Suspension zu erhalten, wenn man es in Arrowrootmehlab- 
kochung aufschwemmt. Ibrahim (München).” 


Bolten, G. C., Eeu geval van familiair voorkomende Spondylitis rhizomelica. 
(Ein Fall von familiärer Spondylitis rhizomelica. Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 2, S. 389—393. 1912. 


Beschreibung eines Falles von Bechterewscher Krankheit bei einem 42jährigen 
Marineoffizier. Die Krankheit hatte schon im Alter von 30 Jahr:n als rheumatische 
Schmerzen angefangen. Eine auftretende Steifheit hat sich gebessert. Die Krank- 
heit ist in der Wirbelsäule, den Schulter- und Hüftgelenken lokalisiert. Die Rönt- 
genologie der Untersuchung ergab eine Abnahme des Kalkgehalts der Lendenwirbel; 
Verkalkung der Ligamenta war nicht zu sehen. Außer der Gelenksteifheit bestand 
eine Ungleichheit der Pupillen, die Pulszahl beträgt 100, das Gesicht ist gedunsen, es 
besteht eine starke Schweißabsonderung und Kältegefühl, die Libido sexualis hat ab- 
genommen. Es ist also der Sympathicus mitbeteiligt. Auch der Vater und der Großvater 
waren stark rheumatisch und zeigten frühzeitig eine Rückensteifheit. ZL. de Jager. 


Bregmann, L. E., Über doppelseitige Lähmung des Plexus brachialis von 
Duchenne - Erbschem Typus. (Nervenabteil. d. städt. jüd. Krankenh., Warschau.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, S. 264—273. 1912. 


Bregmann teilt zwei dieser nicht häufigen Fälle mit. Der erste wurde verursacht 
durch eine Fraktur des 4. Halswirbelkörpers, der sich in mehrere Fragmente zer- 
splitterte, die nachher mit erheblicher Dislokation und Callusbildung geheilt waren, wie 
klinisch und röntgenologisch diagnostiziert werden konnte. Es lag also hier im Gegen- 
satz zu der Mehrzahl der Fälle, wo ja die Lähmung durch indirekte Gewalteinwirkung 
entsteht, eine direkte Schädigung der 5. und 6. Halswurzel vor. — Der zweite Fall 
gehört zur Gruppe der toxisch-infektiösen. Als Ursache kam in Betracht eine otogene 
Pyämie. Eigentümlich war in diesem Fall, daß diese Einwirkung sich hauptsächlich 
im Gebiet der oberen Wurzeln des Plexus brachialis geäußert hatte, während die 
peripheren Nervenstränge frei blieben und die Nerven der unteren Extremitäten viel 
später und in leichterem Maße affiziert wurden. Haymann (Konstanz-Bellevue).* 
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Barbier et Gassier, Quelques faits d’hörödosyphilis du système nerveux. (Einige 
Punkte der Erbsyphilis des Nervensystems.) Bulletin de la soc. de péd. de 
Paris. Sitzung v. 15. I. 1912. S. 9—16. 

Fournier teilte die Lues hereditaria des Nervensystems ein in die epileptische, 
die cephalalgische Form und in eine weitere Gruppe mit geistigen Störungen und Hem- 
mung der körperlichen Entwicklung, Gaucher fügte noch eine hemiplegische Form mit 
apoplektischen Anfällen hinzu. Vortr. erscheint zweckmäßiger die Einteilung danach, 
vorzunehmen, je nachdem ein bestimmtes Symptomenbild der Nervenlues eine gut cha- 
rakterisierte anderweitige Erkrankung des Zentralnervensystems oder seiner Häute 
zu imitieren scheint. Er behält nur die epileptische Form bei und unterscheidet 
weiterhin: 1. eine meningitische Form, die die akute Meningitis nachahmt; 2. eine 
weitere, die an eine chronische Meningomyelitis erinnert, mit oder ohne Osteo- 
arthropathie der Wirbelsäule; 3. eine Form unter dem Bilde eines Hirntumors 
mit Augenhintergrundveränderungen; 4. lassen gewisse Fälle den Zusammenhang 
der Lues hereditaria mit der multiplen Sklerose des Kindesalters vermuten. 
Vortr. berichtet ausführlich über einige einschlägige Fälle. Das Kind, das die 
epileptische Form darbot, erkrankte plötzlich an Krampfanfällen epileptischer 
Natur die nachts auftraten und sehr rasch auf die spezifische Therapie verschwanden. 
Charakteristisch war, was auch ganz allgemein für alle übrigen Formen gilt, das rasche 
Wachstum des Körpergewichtes unter der Behandlung. — Die meningitische Form 
ging mit Konvulsionen, heftigsten Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit usw. einher 
und zeigte eine charakteristische Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit. Immer 
soll auch nach Spirochäten im Lumbalpunktat gesucht werden. — Die Beobachtung aus 
der 3. Gruppe betraf ein 3jähriges Kind, das mit 5 Monaten und mit 2 Jahren menin- 
gitische Erscheinungen dargeboten hatte. Seit 14 Tagen vor der Spitalaufnahme wurde 
es miBmutig und appetitlos und litt seit 8 Tagen an heftigen Kopfschmerzen und Kon- 
stıpation. Bei der Aufnahme war es somnolent, zeigte gesteigerte Sehnenreflexe, 
Kernig, Lymphocytose der Lumbalflüssigkeit. Die Erscheinungen gingen unter Queck- 
silber in 4 Tagen zurück und kehrten in der nächsten Zeit vorübergehend wieder. Nach 
l Jahr zeigten sich Schmerzanfälle in der Lumbalgegend, die zurückgingen und nach 
l Jahre wiederkamen, wobei eine leichte Auftreibung an der Lumbalgegend konstatiert 
wurde („Malum Potti syphiliticum‘“). Von Interesse ist ferner der Fall, dessen 
Symptomenbild sich nur durch eine Herdsklerose erklären ließ: 5jähriges Kind, bei 
dem sich eine allmähliche, immer stärker werdende Sprachstörung einstellt, die schlieB- 
lich jegliche Artikulation unmöglich macht. Zur selben Zeit treten auch Schluck- 
beschwerden auf. Es folgte eine unvollständige Parese der rechten Gesichtshälfte 
mit Strabismus und eine unvollständige Parese der linken Extremitäten. Nach 
Beginn der Behandlung besserte sich die Sprachstörung, das Kind konnte jetzt — 
allerdings skandiert — sprechen. Die Extremitätenparese verschlimmerte sich zunächst, 
ging aber dann zurück und machte einem allgemeinen Intentionstremor Platz. 
Wassermann war positiv, in der Cerebrospinalflüssigkeit keine Lymphocytose. Alle 
Erscheinungen gehen jetzt allmählich zurück. Wiüzinger (München). 

Maas, O., Fall von Tabes juvenilis mit anatomischem Befund. Neurol. 
Centralbl. 31, S. 345. 1912. 

Befund bei einem im 13. Jahre erkrankten, im 16. Jahr von Remak (Berliner 
klin. Wochenschr. 1885, Nr. 7) untersuchten, im 41. Lebensjahre gestorbenen Patienten. 

Lewandowsky (Berlin).” 

Holland, W., Temperaturkriser og respirationskriser ved tabes dorsalis. 
{Temperatur- und Respirationskrisen bei Tabes dorsalis). Norsk magazin 
for lægevidenskaben 78, S. 714—726. 1912. 

. Bei einem typischen Tabesfall (Fehlen des Patellarreflexes, lancinierende Schmerzen, 
lichtstarre Pupillen, gastrische Krisen, Ataxie, Lähmung der Beine, vor 20 Jahren syphili- 
tische Infektion) fanden sich ganz unregelmäßige Temperatursteigerungen bis zu 
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40,8°, zumeist von intermittierendem Charakter mit nur geringer Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens. Die Temperaturen ließen sich durch Antipyretica nicht beein- 
flussen. Da irgendwelche andere klinische Momente für Fiebersteigerungen fehlen, 
glaubt Verf. sie als reine Temperaturkrisen ansprechen zu müssen. Eine Entscheidung, 
ob es sich um eine beginnende Degeneration oder Irritation der Wärmezentren handelt, 
läßt sich nicht treffen. Die Unbeeinflußbarkeit durch Medikamente spricht für das erstere. 
Der gleiche Patient zeigte wiederholt komatöse Zustände mit Respirationsstillstand, die 
mit den Temperaturen nicht im Zusammenhang standen, das erstemal sofort nach einer 
Morphiuminjektion (0,01 g), später auch ohne solche auftraten, einmal nach einer Fraktur. 
Da eine Morphiumvergiftung bei der Gewöhnung des Pat. an M. ausgeschlossen er- 
scheint, handelt es sich auch hier um Krisenzustände. G. Wiedemann (Erlangen). | 


Moraes, Bello, Um caso de diplegia facial precoce sifilitica. (Ein Fall früh- 
zeitiger syphilitischer Facialis- Diplegie) A Medicina contemperanea 80, 
S. 1—3. 1912. 

3 Monate nach der luetischen Infektion und etwa 6 Wochen nach 2 Injektionen 
von je 0,3 Arsenobenzol hatte der 50jährige Patient kurz nacheinander zwei mehr 
epileptiforme als apoplektiforme Anfälle, nach welchen eine ausgesprochene doppel- 
seitige Facialislähmung zurückblieb. . Der Acusticus war gänzlich frei, wie übrigens 
auch alle anderen Hirnnerven und die Pyramidenbahnen. Nur ganz vorübergehend 
bestand eine leichte Schwäche im rechten Arme. Auf systematische Behandlung mit 
Jodquecksilber gingen die paralytischen Erscheinungen nur unvollständig zurück. 
Verf. weist die Annahme, daß es sich um ein Neurorezidiv nach Salvarsan gehandelt 
habe, als unhaltbar zurück. Am wahrscheinlichsten ist es ihm, daß die Lähmung 
die Folge einer ungewöhnlich früh auftretenden parasyphilitischen Neuritis ge- 
wesen ist. H. Richartz (Bad Homburg). 


Breyner, Mello und Alvaro Lapa, Casos de neuro-recidiva depois do tratamento 
pelo salvarsan. (Fälle von Neurorezidiven nach Behandlung mit Salvar- 
san.) A medicina contemporanea 30, S. 89—92. 1912. 

Die Verff. hatten bei 440 mit Arsenobenzol behandelten Fällen 8 Neurorezidive, 
also etwa 29%. Betroffen waren je dreimal der Opticus und der Facialis, einmal der 
Acusticus und einmal die beiden letztgenannten gleichzeitig. Die Frührezidive, welche 
man als Herxheimersche Reaktion auffassen kann, sind dabei nicht mitgerechnet. 
Sämtliche Neurorezidive nahmen eine schnelle Entwicklung und gutartigen Verlauf, 
was Verff. der kombinierten (abwechselnden), mehrfach wiederholten Anwendung von 
Salvarsın und Quecksilber zuschreiben. H. Richartz (Bad Homburg). 


Pański, A., Ein Fall von Lähmung des Plexus lumbo-sacralis nach Salvarsan- 
injektion. Neurologja Polska 2, S. 544—546. 1912. 

Ein 23jähriger Mann bekam einige Stunden nach einer intramuskulären Salvar- 
saninjektion Schmerzen im rechten Glutäus und am selben Tage in der ganzen 
rechten unteren Extremität. Am nächsten Tage trat Schwäche in derselben Extre- 
mität auf. Nach 2 Wochen klagte Pat. über Schmerzen im rechten Glutäus und in 
der rechten unteren Extremität, besonders in der Wade, über Parästhesien im rech- 
ten Fuß und in den Fingern und über Schwäche der ganzen unteren Extremität. 
Bei der Untersuchung wurde festgestellt: Abmagerung der rechten unteren Ex- 
tremität, der rechte Glutäus ıst kleiner, dünner und hängt mehr herab als der 
lınke. Absolute Lähmung des rechten Fußes (pes equinus). Bei passiven Bewe- 
gungen Hvpotonie in der rechten Extremität. Patellarreflex und Achillessehnenreflex 
rechts erloschen. Anästhesie und Analgesie an der äußeren Oberfläche des Unter- 
schenkels und an der äußeren und dorsalen Fläche des Fußes. Elektrische Unter- 
suchung erwies vollkommene Entartungsreaktion ım Glutäus rechts, dasselbe im Pero- 
neusgebiet. Der ursächliche Zusammenhang der Lähmung mit der Salvarsanın)ektion 
ist so evident, daß nähere Begründung unnötig ist.  M. Bornstein (Warschau). 
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Pawlow, W., Fall von Chorea minor, mit Salvarsan behandelt. (Landes- 
lospital des Kreis Moskau.) Russki Wratsch, 10, S. 587—588. 1912. 

Einem 17jährigen Bauernjungen mit Chorea minor wurden 3 Salvarsaninjektionen 
((,1,0,2und 0,3) mit5tägigen Zwischenräumen gemacht. Schon nach der zweiten Injektion 
bedeutende Besserung, nach der dritten fast vollständige Heilung. M.Krol (Moskau).” 


Vulpius, O., Sehnenoperationen und Nervenoperationen bei spastischen Läh- 
mungen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1491—1494. 1912. 

Aus diesem Aufsatz ist zunächst das Ergebnis der Nachuntersuchung der nach 
Stoffel operierten Fälle von Spitzfuß hervorzuheben. Sie haben durchweg ein Rezidiv 
bekommen, und Verf. verwirft daher die Stoffelsche Operation vollständig. Der 
Försterschen Operation steht Verf. für die spastischen Zustände insofern skeptisch 
gegenüber, als er betont, daß die Orthopädie mit Sehnenoperationen auch bisher 
schon Ebenbürtiges zu leisten vermochte; wenn dasselbe nicht in allen Fällen gelungen 
wäre, so schiebt er das zum größten Teile auf die Mangelhaftigkeit der Nachbe- 
handlung. Hier gelte es für die Orthopäden Versäumtes nachzuholen. Erst dann würde 
das letzte Wort über die Wahl der Methode gesprochen werden können. Es folgen 
noch einige Bemerkungen über die Technik der Sehnenoperationen. Lewandowsky." 


Nonne, M., Klinische und anatomische Untersuchung eines Falles von isolierter 
echter reflektorischer Pupillenstarre ohne Syphilis bei Alcoholismus chronicus 
gravis. Neurol. Centralbl. 31, S. 6. 1912. 

Es handelt sich um einen Fall von Alecoholismus chronicus gravis bei einem 5l- 
jährigen Mann, der von somatischen Zeichen am Nervensystem nichts weiter bot 
als eine doppelseitige echte reflektorische Pupillenstarre, der keine psychischen Sym- 
ptome von Paralyse zeigte, bei dem alle „4 Reaktionen“ negativ waren, der zum Exitus 
kam, dessen Rückenmark mikroskopisch durchaus normal war und dessen Hirn 
makroskopisch nicht das mindeste auf Paralyse Verdächtige zeigte. Verf. teilt noch 
einen zweiten, nur klinisch beobachteten Fall mit und besteht darauf, daß in ganz sel- 
tenen Fällen bei nicht syphilitisch gewesenen Alkoholikern eine echte reflektorische 
Pupillenstarre vorkomme. Lewandowsky (Berlin).* 

Souček, A., Ein Fall von vasomotorischer Hemiplegie. Wiener klin. Wochenschr. 
25, S. 1044— 1045. 1912. | 

Ein 10jähriger Knabe, der ein ausgesprochener Vasomotoriker ist, erleidet im 
Anschluß an das Turnen einen apoplektischen Anfall mit konsekutiver rechtsseitiger 
Hemiplegie, die nach 3tägigem Bestehen restlos abheilt. Es dürfte sich wahr- 
scheinlich um eine Hirnischämie gehandelt haben, hervorgerufen durch einen Gefäß- 
krampf, ähnlich wie die nervöse Angina pectoris oder das intermittierende Hinken 
entstehen. Der Knabe ist leicht erregbar, hat auffallend rigide Arterien, Pulsus irre- 
gularis respiratorius, sichtbare Pulsation der Halsgefäße und Bauchaorta, starke Herz- 
verschieblichkeit und hat meist Kältegefühl in Händen und Füßen. Vater und Bruder 
des Patienten leiden an Migräne. Während der Hemiplegie bestand bei dem Patienten 
ein heftiger Schmerz in der linken Schläfe. Die Behandlung wird durch Abhärtung 
die Vasolabilität zu beheben suchen. J. Bauer (Innsbruck).” 


Clark, L. Pierce and Alfred S. Taylor, An analysis of the results of dorsal 
root section in the treatment of the spastic state of cerebral diplegia. (Analyse 
der Resultate der Durchschneidung der hinteren Wurzeln bei der Be- 
handlung des spastischen Zustandes der cerebralen Diplegie.) New York 
med. journ. 95, S. 729—734 und 789—794. 1912. 

Um die Anschauungen über die Durchschneidung der hinteren Wurzeln nicht in Ver- 
wirrung zu bringen, müssen jene Operationen unterschieden werden, die wegen der 
Schmerzen, der Athetose oder der Spastizität gemacht werden. Eine Wurzeldurch- 
schneidung per se und eine solche wegen der Spastizität bei der Littleschen Krank- 
heit ist etwas anderes. Freilich kann in seltenen Fällen beides vorkommen, wie z. B. 
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in einem Fall der Autoren, wo es sich um schmerzhafte Steifigkeit im hemiplegischen 
Arme handelte. Wenn auch von Chipault schon früher ein ähnlicher Eingriff ge- 
macht worden ist, so rührt doch die Durchschneidung der hinteren Wurzel als chirur- 
gischer Eingriff bei Schmerzen und Steifigkeit von Förster her (1908). Viele 
chirurgische Eingriffe wurden unternommen, um das normale Gleichgewicht ım 
Spinalreflexbogen der Diplegiker wieder herzustellen. Die meisten Versuche bezogen 
sich darauf, den abnormen Reflexbogen im Rückenmark zu verbessern; auf Grund 
der Überlegung, daß der sensible Teil desselben zeitlich früher in Wirksamkeit tritt 
als der motorische, der die Steifigkeit selbst herbeiführt, kam Foerster zu seinem 
Schlusse. Die Heraussschneidung peripherer Nerven ist nicht geeignet, da sie sensible 
und motorische Fasern führen, sondern der geeignete Punkt sind die hintern sen- 
siblen Wurzeln nahe dem Rückenmark, dorsal vom Ganglion. Die Operation soll nicht 
ausgeführt werden in jenen spastischen Zuständen, bei denen Sensibilitätstörungen 
bestehen, wie bei der Myelitis und bei allen Rückenmarksaffektionen per se. Indiziert 
zur Operation sind Fälle von reiner Pyramidenerkrankung corticaler oder subcorticaler 
Entstehung. Die infantile Hemiplegie wird weniger gebessert als die Diplegie. Alle 
diplegischen Kinder mit schmerzhaften spastischen Contracturen eignen sich zur 
Operation, auch wenn die geistigen Fähigkeiten schon sehr herabgemindert sind. Die 
besten Erfolge lassen sich durch die Operation erzielen, wenn sie zwischen dem 4. und 7. 
Lebensjahr gemacht wird; dann können wir auch trophische und deformierende Defekte 
vermeiden. Welche Wurzeln durchschnitten werden sollen. hat Foerster angegeben ; 
es ist auch wichtig, in Narkose zu untersuchen, welche orthopädischen Korrek- 
turen vor oder nach der Durchschneidung vorgenommen werden müssen. Unmittelbar 
nach der Operation klagen die Patienten über Schmerzen, Unfähigkeit, passiven Be- 
wegungen Widerstand zu leisten. Dies schwindet nach 5—6 Wochen. Die Stellung 
der Beine wird bald normal. Trophische Störungen in Haut und Muskeln folgen ; sie 
sind aber leicht und vorübergehend. In den meisten Fällen bleibt leichte Ataxie. 
Urinretention, Erektionen beobachteten die Autoren nicht. Das Wichtigste ist nach 
der Operation die Übungstherapie zum Erlernen der verschiedenen Bewegungen ver- 
bunden mit Massage, Faradisation usw. Verff. geben dafür sehr genaue Details, die 
die verschiedenen Perioden nach der Operation betreffen. Plastische Operationen 
müssen eventuelle sekundäre Contracturen usw. beseitigen helfen. Die so großen Er- 
folge der Operation sichern ihr bei der Littleschen Krankheit reiche Anwendung. 
Im weiteren besprechen die Verff. die erreichten Resultate im einzelnen (Steifigkeit, 
dann Anästhesien, ferner Ataxie, Atrophie, Reflexe und die willkürlichen Bewegungen). 
Es folgt dann eine kurze Angabe der Operationsmethode und die Anführung der Kranken- 
geschichten der 5 mit der Foersterschen Operation behandelten Fälle, der die Verff. 
eine umfangreiche Darstellung der 41 bisher operierten Fälle von Littlescher Krankheit 
der Literatur anschließen. V. Kafka (Hamburg).” 


Sterzing, P., Angeborener einseitiger Defekt sämtlicher willkürlicher, vom N. 
vago-accessorius versorgter Muskeln (Kernaplasie ?). Neurol. Centralbl. 31, S.617.1912. 

Es handelt sich (bei einem jetzt 25jährigen Mann) um ein beinahe vollständiges 
Fehlen folgender Muskeln auf der rechten Seite: der Skelettmuskeln M. cucullaris und 
sternocleidomastoideus und der Muskeln der rechten Hälfte des Gaumens, Schlundes 
und Kehlkopfes. Diese Muskeln werden sämtlich von den beiden, nach Ursprung und 
Verlauf zusammengehörigen Hirnnerven Vagus und Accessorius versorgt; eine Reihe 
von Überlegungen sprechen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit für die Annahme 
einer Kernaplasie im Ursprungsgebiete des N. vagus und accessorius. Lewandvwsky.” 


Suchow, A., Zur Frage der Epilepsia tardiva und Epilepsia senilis. (Strekalowsches 
Hosp. für Epilept., Moskau.) Rundschau f. Neurol., Psych. u. experim. Psychol. (russ.) 


17, S. 6—17. 1912. 
Kasuistischer Beitrag zur Frage der späten und senilen Epilepsie. Die Anfälle 


= BUT 


sollen bei der 75jährigen Bäuerin erst im 40. Lebensjahr aufgetreten sein. Als ätiologi- 
schen Faktor nimmt Verf. eine epileptische Diathese an. Das späte Auftreten der Anfälle 
erklärt er durch völliges Fehlen jeder epileptischen Heredität und durch häufige physische 
und moralische Traumen, die ihr Mann und Sohn zufügten. M. Kroll (Moskau).” 


Ito, Beitrag zur operativen Behandlung der genuinen allgemeinen Epilepsie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 115, S. 489. 1912. 


Ito hat 58 Fälle von genuiner Epilepsie nach der Kocherschen Methode 
operiert; er erzielte acht Heilungen und 15 Besserungen. Die Aussichten operativer 
Behandlung der genuinen Epilepsie sind durch die Kochersche Methode wesent- 
lich gebessert. R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 


Krukowski, Przypadek drzgezki porazennej w miodym wieku. (Über einen 
Fall von Paralysis agitans im jugendlichen Alter.) Medycyna i kronika 
lekarska Nr. 22. 1912. 


22jähriges Mädchen. Vor 1!/, Jahren unmittelbar nach einem psychischen Trauma 
trat allgemeine Schwäche und Zittern in der rechten, bald darauf in der linken oberen 
Extremität auf; einige Zeit später begannen Kopf und untere Extremitäten zu zittern. 
Diese Symptome nahmen im Laufe der Zeit stetig in ihrer Intensität zu. Bei der 
Untersuchung fand man Sattelnase, Hutchinsonsche Zähne, maskenartige Starre 
des Gesichtes, für Paralysis agitans typische Körperhaltung und Zittern (Pillendrehen), 
Spannung in der ganzen willkürlichen Muskulatur, endlich Antero-, Retro- und 
Lateropulsion. Gesteigerte Schweißsekretion. ` Dr. Julian Sotomowicz. 


'Storek, Fritz, Unfall und progressive Paralyse. (Psych. u. Nervenklinik, Bonn.) 
Dissertation, Bonn 1912, 43 S. (Hch. Ludwig). 


Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Unfall und progressiver Paralyse 
ist unter der Herrschaft der Versicherungsgesetze praktisch von zunehmender Be- 
deutung geworden. Ein Überblick über die Literatur zeigt, wie die früher nicht selten 
vertretene Anschauung, daß ein Trauma allein paralytische Geistesstörung hervor- 
rufen könne, mehr und mehr an Anhängern verlor, bis schließlich nach Anwendung 
der Wassermannschen Reaktion fast alle Autoren sich auf den Standpunkt einigten, 
daß in der Anamnese der progressiven Paralyse die Syphilis nicht fehlen dürfe. Verf. 
willan der Hand von 7 Fällen neueren Datums, an denen zum größten Teil die sero- 
logischen Untersuchungen angestellt sind, den Zusammenhang zwischen progressiver 
Paralyse und Unfall untersuchen. Dabei wird die Frage der Rentenforderungen be- 
rührt. Er bespricht ausführlich diese Fälle, über welche, ohne daß ihre Aufnahme in 
der Klinik stattfinden konnte, von der Klinik aus Gutachten bzw. Obergutachten er- 
stattet wurden, während der Rest Kranke betrifft, die an der Klinik zugleich auch beob- 
achtet wurden. Was das Trauma und seine Bedeutung angeht, so handelt es sich in den 
Fällen, bei welchen ein Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Geistestörung 
angenommen wurde, fast stets um Schädeltraumen. In den 4 Fällen, in denen ein Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und Paralyse angenommen wurde, kann der Unfall 
nur als auslösendes Moment in Betracht kommen. Eine Abweichung vom Verlauf 
oder der Dauer anderer nicht „traumatischer“ Paralysen konnte Verf. in seinen Fällen 
nicht beobachten. Bezüglich der Frage, ob der Kräfteverfall im Endstadium der Para- 
lyse zur Erkrankung an Tuberkulose, besonders an akuter Miliartuberkulose disponiere, 
hat Verf. an der Hand einer Statistik, die 171 Paralytiker mit feststehender Diagnose 
und eingehendem Sektionsbefund umfaßt und vom J. 1904 bis in die letzte Zeit reicht, 
folgendes festgestellt: Lungentuberkulose war in 5 Fällen als Todesursache angegeben, 
eine Miliartuberkulose war nicht darunter. Als Nebenbefund fand sich Tuberkulose 
(meist alte Herde) in 15 Fällen. Weitaus die meisten Paralytiker waren an Pneumonie, 
der Rest an Kräfteverfall oder im paralytischen Anfall zugrunde gegangen. Fritz Loeb. 
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Jooss; C. E., Über einen mit Salvarsan behandelten Fall von malignem Ge- 
hirntumor. (Allgem. Krankenh. Eppendorf-Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 1437—1438. 1912. 

Im Anschluß an Salvarsaninjektionen (2 mal 0,3) trat eine rapide Verschlechterung 
bei dem Tumorkranken auf. Die Sektion (nur unvollkommen ausgeführt) zeigte, daß 
der Tumor sich in einem Zustand von Verflüssigung befand, wie er sonst für Sar- 
kome ungewöhnlich ist. Intra vitam hatte eine akute Steigerung des Gehirndruckes 
auf eine Volumenvermehrung des Tumors hingewiesen. Verf. verweist darauf, daB 
auch Czerny und Caan maligne Tumoren, besonders Sarkome, nach Salvarsan 


zur Verflüssigung kommen sahen. Lewandowsky (Berlin).* 


Emanuel, Erfahrungen mit Luminal bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 
Neurol. Centralbl. 31, S. 563. 1912. 

Das Luminal wirkt in der Dosis 0,2 bis 0,3g bei leichten und mittleren Graden 
von Schlaflosigkeit und Unruhe gut. In der Dosis 0,4 bis 0,6 g wirkt es bei schwerer 
Schlaflosigkeit und bei allen Formen von Erregungszuständen im allgemeinen zuver- 
lässig. Die sedative Wirkung ist häufig auch am andern Tage noch vorhanden. Diese 
Nachwirkung macht das Mittel gerade für die psychiatrische Therapie sehr geeignet 
und scheint eine Einschränkung der Scopolamin-Morphiumanwendung herbeiführen 
zu können, sofern es zu einem Preise abgegeben wird, der seine allgemeine Ein- 
führung gestattet. Um nach täglichen Dosen von 0,4 bis 0,6 g das Auftreten von 
Schwindelgefühl und Taumligsein zu vermeiden, empfiehlt es sich, nach dem 5. Tage 
1 bis 2 Tage lang die Medikation auszusetzen. Über die Frage der Gewöhnung läßt 
sich bei der relativen Kürze der Beobachtungszeit ein sicheres Urteil noch nicht 
abgeben. Lewandowsky (Berlin)”. 


Sioli, Fr., Über klinische Erfahrungen mit einem neuen Schlafmittel, dem 
Luminal und seinem Natriumsalz. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1374 — 1376. 1912. 

Bei einfacher Schlaflosigkeit entsprechen 0,2 g Luminal ungefähr 0,5 g Veronal. 
Besonders zu empfehlen ist das Luminal bei seniler Unruhe (0,2 bis 0,4). Für stärkere 
Erregungen scheint sich das Luminal nicht zu eignen. Das Luminalnatrium gestattet 
bequem eine subcutane Anwendung (in 40proz. Lösung). Dabei tritt die schlaf- 
machende Wirkung später ein, als bei der Aufnahme per os; bei starker Erregung 
ist dann die Kombination mit 1 mg Scopolamin von sehr guter Wirkung. 

Lewandowsky (Berlin).* 


Glombitza, Beiträge zur Wirkungsweise des Schlafmittels Adalin. (/rrenanstalt 
Herzberge d. Stadt Berlin, Lichtenberg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 304. 1912. 

Verf. hält nach seinen Beobachtungen das Adalin in großen Dosen nicht für 
unbedingt unschädlich; auch versagt es bei schwerer Erregung und ist zu teuer. 
Als Sedativum leistet es gute Dienste. Lewandowsky (Berlin).* 


Deutschländer, Behandlung des Hydrocephalus mit Balkenstich. Ärztl. Verein 
in Hamburg, 13. II. 1912. 

Ein zweijähriger Knabe mit angeborenem Hydrocephalus und Turmschädel zeigte 
völlige Verblödung und hochgradige motorische Störungen. Beide zeigten nach Bal- 
kenstich (Anton — v. Bramann) auffallende Besserung. Wohlwil (Hamburg).* 


Lissmann, Zur Behandlung der sexuellen Impotenz. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1313—1316. 1912. 

Verf. verwendet das Yohimbin epidural, und zwar 10—15 Tropfen einer 2 proz. 
Yohimbinlösung in 30 cem physiol. Kochsalzlösung, und wiederholt das einige Mal. Von 
10 Fällen 7 Erfolge. Bei Ejaculatio praecox und bei Pollutionen soll man die Methode 
nicht anwenden. Lewandowsky (Berlin).* 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Hopkins, F. Gawland, Feeding experiments illustrating the importance of 
accessory factors in normal dietaries. (Fütterungsversuche zum Reweise der 
Wichtigkeitvonnebensächlichen Faktoren beider normalen Ernährung.) 
(Physiol. labor., Cambridge). Journ. of physiol. 44, S. 425—460. 1912. 

Gruppen von jungen Ratten wurden mit künstlichen Mischungen von rein dar- 
vestelltem Casein, Fett, Kohlehydraten und Salzen gefüttert. Daneben wurden andere 
Gruppen von Tieren mit derselben Grunddiät, aber unter Zufügung einer kleinen 
Menge von frischer Milch ernährt. Die Tiere der ersten Art, die keine Milch erhielten, 
hörten bald auf zu wachsen. Waren die Grundstoffe weniger vollständig gereinigt, 
0, wenn der Eiweißstoff ein im Kauf erhältliches Caseinpräparat war, so kam es zu 
seringem Wachstum. In allen Fällen führte der Zusatz von Milch, obwohl die Total- 
menge der festen Bestandteile nur 4%, oder weniger der Gesamtnahrung betrug, zu 
normalem und andauerndem Wachstum. Ein ähnlicher Effekt wurde mit eiweiß- 
und salzfreien Extrakten von Milch und Hefe erzielt. Die Tiere mit reiner Diät hörten 
zu einer Zeit zu wachsen auf, wenn ihre Einnahme mehr als genügend war, quantitativ 
normales Wachstum zu unterhalten. Der absolute Nahrungsverbrauch der Tiere, 
die unter Zusatz von Milch schnell wuchsen, war größer als der bei der anderen Gruppe, 
die alleın auf die Grunddiät gesetzt war; aber der Verbrauch auf die Einheit des Körper- 
vewichts berechnet, war in vergleichbaren Gruppen beinahe derselbe. Wenn das 
Wachstum andauerte (wie bei der weniger reinen Grunddiät), so zeigte es sich, daß der 
kleine Milchzusatz, den für einen bestimmten Gewichtszuwachs nötigen Nahrungs- 
verbrauch auf die Hälfte oder noch weniger verminderte. — Besondere Unter- 
~uchungen wurden ausgeführt, um die Wirkung bestimmter Nahrungsvermehrung 
auf die Schnelligkeit des Wachstums festzustellen, wenn die Nahrungsqualität die 
gleiche ist. Die Ergebnisse zeigten, daß die Differenzen in der Totaleinnahme der Ratten 
bei den beiden Gruppen von Tieren viel zu klein waren, um den großen Unterschied 
in ihrem Wachstum zu erklären. Die Milchration wurde besonders vor der Aufnehme 
der Hauptdiät verfüttert; sie konnte also die Bekömmlichkeit der Nahrung nicht be- 
einflussen oder ihre Einförmigkeit vermindern. Im allgemeinen hörte das Wachstum 
bei der reinen Diät auf, bevor sich irgendein Appetitmangel zeigte, obwohl später 
die Nahrungsaufnahme auf einen niedrigeren Stand fiel. Junge Ratten zeigten größere 
Schwankungen in derWachstumsschnelligkeit als ausgewachsene. H. Ziesché (Breslau). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 

Traube, J., Uber Arzneimittel und Gifte. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1441 
bis 1443. 1912. 

Verf. stellt die Behauptung auf, das im tierischen Organismus viel mehr physi- 
kalische Zustandsänderungen als chemische Umsetzungen für die Wirkungen von 
Arzneimitteln und Giften maßgebend seien. Das Blut und die Körpersäfte überhaupt 
ind durch das Vorkommen von Kolloiden charakterisiert, die im Gegensatz zu den 
Krystalloiden außerordentlich leicht physikalische Änderungen erleiden. Solche Ände- 
rungen werden nun mit den physiologischen Wirkungen von Arzneimitteln und Giften 
verglichen und auf die Parallelität beider hingewiesen: Eigene Versuche haben gezeigt, 
daB im Blut und anderen kolloidalen Systemen enthaltener Giftstoff desto ungiftiger 
wird, je mehr sich durch Anlagerung seine Teilchen vergrößern (z. B. die kolloidalen 
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Metalle). Demzufolge lehnt Verf. die chemische Seitenkettentheorie ab und nimmt an, 
daß das Toxin unter der Einwirkung des Antitoxins sich zu immer größeren Teilchen 
aggregiert und dadurch entgiftet wird. — Die Flockungserscheinungen, die in kolloi- 
dalen Systemen unter Einwirkung von Elektrolyten zustande kommen, sind für die 
Wirkung der Gifte mitbestimmend, da auch hier ein paralleles Zusammengehen vor- 
handen ist. Als experimentelle Unterlage für diese Anschauung dienen die Tatsachen, 
daß auf basische Farbstoffe zustandändernd nur die Anionen, auf saure Farbstoffe 
nur die Kationen und Alkaloide wirken. Diese Änderungen werden nunmehr von 
Traube in Beziehung zu den Giftwirkungen gesetzt, indem Krankheitsstoffe uud 
Erreger, die sich im elektrischen Felde anionisch oder kationisch verhalten, durch katio- 
nische und anionische Arzneimittel behandelt werden müßten. So wandern z.B. 
Trypanosomen nach der Kathode und lassen sich durch das anionische Atoxyl und 
Trypanrot beeinflussen, während bei der tertianen Malaria das basische Arzneimittel 
Chinin angewandt wird. Die Spirochaete pallida wandert überhaupt nicht und dem- 
gemäß kommen sowohl anionische wie kationische Arzneimittel in Betracht. Für die 
Einwirkung des Antitoxins auf das Toxin, die Fermentwirkungen, die potenzierten 
Wirkungen von Arzneikombinationen, die Erhöhung der Wirkung gewisser Alkaloide 
durch Zusatz von Natriumcarbonat, werden diese physikalischen Bedingungen als 
Erklärung herangezogen. Eingestreut in diese Auseinandersetzungen findet sich mehr- 
fach die Mahnung an die Kliniker und Pharmakologen, diesen Tatsachen mehr al: 
bisher Rechnung zu tragen. Kochmann (Greifswald). 


Karrer, P., Zur Kenntnis aromatischer Arsenverbindungen. 1. Über p-Ni- 
troso-phenylarsinsäure. (Univ.-Laborat., Zürich.) Ber. d. dtsch. chem. Gesellsch. 45, 
S. 2065—2068. 1912. 

Verf. beschreibt die Darstellung von Nitrosoderivaten aromatischer Arsenver- 
bindungen, die er, ausgehend von Aminoderivaten aromatischer Arsenverbindungen, 
darstellen konnte. Die p-Nitrosophenylarsinsäure konnte Verf. durch Oxydation 
einer neutralen oder schwach alkalischen Lösung von Atoxyl mit neutraler Sulfo- 
monopersäurelösung gewinnen. Nach Versuchen von Ehrlich zeigte es sich, daB die 
Substanz keinen Heilwert besitzt. Durch Reduktion der p-Nitrosophenylarsınsäure 
wurde der p, p--Diamino-arsenobenzol erhalten. Brahm (Berlin). 


Loeb, Jacques, Über die Hemmung der Giftwirkung von NaJ, NaNO,, NaCNS 
und anderen Natriumsalzen. (Rockefeller Inst, New York.) Biochem. Zeitschr. 43, 
5. 181—202. 1912. 

Die giftige Wirkung von NaNO;, Naj, NaCNS, essigsaurem und buttersauren 
Natrium auf Fische (Fundulus) wird dureh Zusatz von NaCl oder CaCl, gehemmt. 
Andere Caleiumsalze haben keine entgiftende Wirkung, woraus hervorgeht, daß die 
wesentliche entgiftende Wirkung den Chlorionen zukommt. Von allen Chloriden 
kommen für die Entgiftung aber nur NaCl, CaCl, und in geringerem Grade MgCl, 
in Betracht. — NaSO, wird mieht durech NaCl, wohl aber durch CaCl, entgiftet. Irn 
diesem Falle wird die entgiftende Wirkung von CaCl, nicht durch eins seiner Ionen, 
sondern durch das Molekül bedingt. — Eine Mischung von NaCl, KCI und CaCl. 
in dem Verhältnis, in dem diese Salze ım Seewasser enthalten sind, hemmt die Gift- 
wirkung von NaBr, NaJ, NaNO;, NaUNS, essigsaurem und buttersaurem Natrium 
besser als irgendeine andere Lösung. Verf. weist auf die Möglichkeit hin, daß die ent- 
giftenden Wirkungen von NaCl, CaCl, und MgCl, resp. ihrer Kombinationen darauf 
beruhen, daß dureh den Einfluß dieser Salze die Oberflächenlamelle der Zellen intakt 
erhalten und die Diffusion der giftigen Salze in den Fisch verlangsamt wird. S. Isaac. 


Maurel et Carceanague, De la répartition du plomb dans les divers organes et 
tissus du lapin, en Pinjectant sous forme d'acétate de plomb, par doses répétées, 
par la voie hypodermique. (Über die Verteilung des Bleis in den ver- 
schiedenen Organen und Geweben des Kanınchens nach wiederholten 
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subeutanen Injektionen von Bleiacetat.) (Laborat. de pathol. exp., univ. 
Toulouse.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 73, S. 217—219. 1912. 
Die Verteilung des Bleis unter den im Titel genannten Bedingungen erfolgt ın 
der Weise, daß in den Nieren die größte Menge gefunden wird; dann folgt Magen 
und Darm, hierauf quergestreifte Muskulatur und das Gehirn, dann erst die Leber, 
die bei der Einverleibung per os an erster Stelle steht. Die geringsten, manchmal 
unbestimmbaren Bleimengen enthalten Herz und Lungen. Ernst Neubauer. 


Flury, Zur Pharmakologie der Cascara sagrada. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1516—1517. 1912. 

Vergleichende Untersuchungen der Wirkung des Cascaraextrakts Diefenbach 
mit verschiedenen anderen Cascarapräparaten des Handels. Das Diefenbachsche 
Präparat wird durch Aussalzen wässeriger Auszüge der Droge und Eindampfen der 
seklärten von Salz befreiten Lösung erhalten. Selbst 20 g per os führten bei einem 
Hund von 10 kg nicht zu deutlichen Nebenerscheinungen und bewirkten 3 Tage lang 
4-6 mal Defäkation von weicher Konsistenz, während 2,0 g des aussalzbaren Anteils 
zu wiederholtem Erbrechen und flüssigen Entleerungen führte. Ähnliche Wirkung bei 
Hunden unter Wirkung von Morphin. Aus dem Vergleich mit anderen Präparaten 
Jes Handels ging hervor, daß das Cascarapräparat D. weniger reizend auf den Magen 
wirkte. Bei Katzen machten 0,3 g am folgenden Tage weiche Stühle, bei 10 g Salı- 
vation und 2 Tage Durchfall. Bei Kaninchen führten 1,0 g zu Albuminurie. Am 
überlebenden Katzendarm bewirkte das Präparat häufigeres Auftreten der Darm- 
kontraktionen bei verminderter Intensität und Ablaufszeit der Welle. 

Meyer-Betz (München). 


Weitz, 487 Fälle von Vergiftungen. 4 Fälle von Veronalvergiftung. Bromoform- 
vergiftung. Morphiumvergiftung. Fluorwasserstoffsäurevergiftung. Wissenschaft- 
licher Bericht d. med. Aufnahmeabt. i. d. Festschrift des allgem. Krankenh. St. Georg 
in Hamburg. 1912. S. 237—252. | 

Es wurden seit 1889 im ganzen 487 Vergiftungsfälle beobachtet. Während in den 
ersten Jahren Phosphorvergiftungen zahlreich waren, sind seit 1904 keine mehr 
beobachtet worden. Dagegen sind jetzt häufiger Lysolvergiftungen vorgekommen. 
Vermehrt hat sich auch die Zahl der Bleisalz-, Sublimat- und besonders der 
Kohlenoxyedvergiftungen. Säurevergiftungen haben allmählich abgenommen. Die 
Mortalität ist infolge des Nachlassens der Phosphor- und Säurevergiftungen gesunken. 
Genauere Angaben folgen über 4 Fälle von Veronalvergiftung, von denen 2, bei 
denen 10 resp. 12,5 g Veronal genommen waren, tödlich endeten; Untertenperatur, 
Erlöschen der Reflexe, pemphigusartige Hautausschläge, Doppelsehen, Nystagmus, 
Akkommodationslähmungen waren die charakteristischen Symptome. Die Hauptgefahr 
soll in konsekutiver Pneumonie bestehen. Therapie symptomatisch. In einem Falle 
von Bromoformvergiftung ging dem komatösen Stadium ein längeres Exzitationsstadium 
voraus. Bei einer Morphiumvergiftung war die Lähmung der automatischen Atmung 
bei erhaltener Tätigkeit des Großhirns auffallend. In 2 Fällen war Fluorwasserstoff- 
säure per os in Form von Ätztinte genommen worden. Beide verliefen tödlich. Es 
kam weniger zu lokalen Ätzerscheinungen als zu allgemeinerVergiftung. F.Curschmann. 


Hift, Robert, Ein Fall von akuter Wismutvergiftung. (Rothschud-Spit.) Mitteilg. 
d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Wien. 11, S 173—174. 1912. 

Vorstellung einer Frau, die nach einer postoperativen Injektion von 5 cem einer 
30 proz. Wismutpaste in eine Fistel schweren Allgemeinzustand mit Fieber, Schleim- 
hautpigmentation, Wismutbefund im Harn zeigte. Nach 14 Tagen Heilung bis auf 
die Pigmentation. Schwarz macht in der Diskussion auf die Möglichkeit aufmerksam, 
daß bei der ständigen Nitritabgabe bei der Verabreichung von Bismut subnitr. (in der 
Radiologie) es auch zu einer Metallvergiftung kommen könne. F. Curschmann. 
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Skudro, Stanislaw, Beitrag zur Vergiftung mit Quecksilber. (Inst. f. allgem. 
u. experim. Pathol., Jagelonische univ., Krakau.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 
S. 1124—1125. 1912. 

Bei Versuchen über Beeinflussung von Neoplasmen bei Mäusen durch Queck 
silber, erkrankten die Tiere nach Einreibung von Quecksilbersalbe nach 24 Stunden 
unter den Erscheinungen einer akuten tödlichen Vergiftung mit akuter hämorrhagı- 
scher Lungenentzündung und Entzündungserscheinungen in den Nieren, ev. auch der 
Leber. Verf. konnte nachweisen, daß Quecksilberdämpfen ausgesetzte Mäuse 
sehr leicht erkranken, während bei stomachaler Sublimatverabreichung erst nach 
Monaten Vergiftungserscheinungen auftraten. Bei subceutaner Injektion von Sublimat- 
lösungen traten keine Lungenerscheinungen, sondern solche von seiten der Speiseröhre 
und Nieren auf. Aus diesen Versuchen schließt Skudro, daß das Quecksilber, als 
Salbe angewandt, während des Flüchtigwerdens eingeatmet werde und dann die bein 
Menschen allerdingsnoch nie beschriebenen Lungenveränderungen mache. F.Curschmunn. 

Leeuw, C. de, Nog een geval van acute anilinevergiftiging door schoen- 
zwarteel. (Nochein Fall vonakuter Anilinvergiftung durch Schuhwichse.) 
(Gemeinde- Krankenhaus an der Coolsinge zu Rotterdam.) Nedcrlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 2, S. 393—394. 1912. 

Ein Kind von 10 Jahren erkrankte plötzlich an akuter Anilinvergiftung, nachdem 
die Mutter am Morgen die leinenen Schuhe mit „Pantherschwärze‘ gefärbt hatte. Das 
Kind war auf der Straße niedergestürzt und war stark cyanotisch. Am folgenden Morgen 
waren die Erscheinungen verschwunden. Der Harn enthielt Paraamidophenol, kein 
Anilinöl. Es ist dieses der dritte in kurzer Zeit beobachtete Fall von akuter Anilin- 
vergiftung in Holland durch dieselbe Ursache. L. de Jager (Leeuwarden). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
‚Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Abbott, A. C., On induced variations in bacterial functions. An experimental 
study. (Eine experimentelle Untersuchung über erworbene Variationen 
der Bakterienfunktion.) (Laborat. of hyg., uniw. of Pennsylvania.) Journal of 
med. res. 26, S. 513—521. 1912. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der systematischen Untersuchung des Einflusses, 
den Sublimat (1 : 1000), Carbol (0,75 proz.) und Natriumcarbonat (gesättigte wässerige 
Lösung) auf die bekannten Eigenschaften des Staphylococcus aureus ausüben. 
l cem einer dichten Bakterienaufschwemmung wurde zu 50 ccm der genannten 
Lösung zugefügt. Nach 5—20 Minuten wurden 3—4 Tropfen der Mischung mit 10 cem 
Nährbouillon gemischt und davon auf Nähragar Ausstriche gemacht. In der gleichen 
Weise wurde mit den aufkeimenden Kokken weiter verfahren, bei den Sublimat- 
versuchen bis zur 44. resp. 56. und bei den Carbolversuchen bis zur 64. Generation. 
Die Dauer der Einwirkung wurde allmählich gesteigert, entsprechend der wachsenden: 
Resistenz. Auffallend war eine bedeutende Vermehrung der Farbstoffbildung und 
der proteolytischen Kraft. Veränderungen ın den Eigenschaften, verschiedene Zucker- 
arten zu spalten und Milch zur Gerinnung zu bringen, wurden nicht beobachtet. 
Eine Veränderung der Pathogenität trat nicht ein. Auffallend ist, daß derartig behan- 
delte Kokken durch nach entsprechender Vorbehandlung gewonnenes Kaninchen- 
serum nicht agglutiniert werden. H. Ziesché (Breslau). 

Harding, Edwin R. and Zeno Ostenberg, Studies on Endo’s medium, with 
ohservations on the differentiation of bacilli of the paratyphoid group. (Unte! - 
suchungen über Endos Nährboden mit Beobachtungen über die Diffe- 
renzierung von Bacillen der Patatvphusgruppe.) (Divis. of bacteriol., depart. 
of med., Stanford univ. California.) Journ. of infect. dis. 11, S. 109—115. 1912. 

ndo hat die Rotfärbung. die sem Nährboden durch Kolikolonien erhält. auf 
die dureh die Bakterien gebildete Säure zurückgeführt. Diese Meinung ist, obwohl ~i: 
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sich nicht: auf Untersuchungen stützt, allgemein angenommen worden. Die farblose 
Lösung, die man durch Behandlung von Fuchsin mit N1,SO, erhält, ist in der Chemie 
als Schiffs Aldehydreagens bekannt. Säuren geben mit ihm keine Farbenreaktion. 
Dies spricht gegen die Annahme Endos. Wahrscheinlicher ist es, daß der Farben- 
unschlag auch hier auf die Bildung von Aldehyden zurückzuführen ist, welche als 
/wischenprodukte bei der Oxydation von Kohlehydraten zu Säuren durch die 
Bakterien auftreten. Endoscher Nährboden wurde an Stelle mit Lactose unter 
Zusatz von Dextrose, Mannit, Maltose, Saccharose und Dextrin zubereitet und dann 
auf Kulturen mit B. fecalis alcaligenes, B. dysenteriae Shiga-Kruse, B. dysenteriae 
Hiss-Russell, B. dvsenteriae Flexner, B. typhosus, B. Schottmüller-Müller, B. coli 
communis, B. coli communior angelegt. Der B. fecalis alealigenes gab gelbe Kolonien, 
die säurebildenden Bacillen rote. Weitere Untersuchungen ergaben, daß bei Ver- 
wendung von Xylose und Arabinose in dem Nährboden die Bacillen der sog. Para- 
tvphusgruppe in distinkte Untergruppen unterschieden werden konnten. Die durch 
die Farbreaktion gewonnene Unterscheidung beruht nicht auf der Säure-, sondern auf 
der Aldehydbildung aus den Kohlehydraten. H. Ziesché (Breslau). 


Castellani, Aldo, Observations on some intestinal bacteria found in man. 
(Beobachtungen über einige beim Menschen gefundene Darmbakterien.) 
(Gorernm. clinique for trop. dis. Colombo, [Ceylon].) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 
65, S. 262—269. 1912. 

In Ceylon wurden folgende neue Darmbakterien bei Untersuchungen von Stuhl- 
gängen gefunden: B. asiaticus Nr. 1, B. asiaticus Nr. 2, B. pseudoasiaticus, B. bento- 
tensis, B. gintotensis, B. giumai, B. kandiensis, B. lunavensis, B. madampensis, B. 
negombensis, B. talavensis, B. tangallensis, Vibrio zevlanicus. Pathogen sind nur 
B. asiaticus Nr. 1 und 2. Sehr wertvoll ist eine ausführliche Tabelle, welche das Ver- 
halten der genannten und anderer bekannter Darmbakterien gegen die verschiedensten 
Zuckerarten und Nährböden angibt. Die durch B. asiaticus hervorgerufene Krankheit 
gleicht klinisch einem leichten Typhus. H. Ziesche (Breslau). 


Allgemeine Serologie und Iimmunitätslehre: 


Guerrini, Guido, Beitrag zum Studium der Anaphylaxie. Über Anaphylaxie 
dureh Gewebe- und Bakterienproteide. (Kgl. tierärztl. Hochsch., Mailand. ) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 70—80. 1912. 

Versuche über aktive Anaphy laxie mit Nucleoproteiden aus sorgfältig entbluteten 
und gewaschenen Organen (Pferdeleber und Pferdemilz, Hundeleber und Hundemilz), 
aus Bakterien (Pestbacillen, Choleravibrionen) und aus tierischen Parasıten (Fascıola 
hepatica, Dicrocoelium lanceatum). Zur Gewinnung der Nucleoproteide wurde das 
Material nach entsprechender Reinigung zerrieben, im 20fachen Volum 1proz. Ätz- 
kalis aufgeschwemmt, die überstehende Flüssigkeit nach 24 Stunden abgegossen und 
mit lproz. Essigsäure überneutralisiert; hierbei fielen die Nucleoproteide aus, wurden 
auf dem Filter gesammelt und im Vakuum getrocknet. Verwendete man zur Vor- 
behandlung und auslösenden Injektion dasselbe Organnucleoproteid, so waren die 
aııaphylaktischen Symptome der Meerschweinchen stets stark ausgeprägt; Sensi- 
bilisierung mit dem Nucleoproteid aus einem, Reinjektion mit dem Präparat aus einem 
anderen Organ desselben Tieres ergab undeutliche, Nucleoproteide aus Organen ver- 
schiedener Tiere sowie alle anderen Kombinationen negative Resultate. Auch mit 
Bakteriennucleoproteiden gelingt es, eine für die betreffende Bakterienart spezifische 
Anaphrvlaxie zu erzeugen. Doerr (Wien). 

Seitz, A., Über Bakterienanaphylaxie. (Hyg. Inst., Univ. Bonn a. Rh.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. 14, 8. 91—102. 1912. 

Entgegen den Angaben von Lurä konnte Seitz auch mit Meerschweinchen- 
serum, welches durch einstündiges Erhitzen auf 65° C komplementfrei gemacht war, 
Anaphylatoxine (aus Dysenteriebacillen) erhalten, die allerdings nicht akut, sondern 
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erst nach 1—24 Stunden töteten, die aber doch deutlichen Temperatursturz, Krämpfe, 
Kollaps und das Phänomen von Auer - Lewis hervorriefen. Meerschweinchenserun: 
allein wirkte nie toxisch, auch nicht nach Adsorption mit Kaolin. Zerlegt man das 
Komplement durch verschiedene Methoden (Altmann und Sachs, Liefmann) 
in seine Bestandteile (Mittel- und Endstück), so lassen sich auch mit den isolierten 
Komponenten durch Digestion mit Bakterieneiweiß Gifte herstellen, welche zwar 
nicht den gesamten Symptomenkomplex der Anaphylaxie, wohl aber die eine oder 
aie andere der drei Kardinalerscheinungen erzeugen. Doerr (Wien). 


Segäle, Mario, Sul meccanismo del processo anafilattico. Not. 2. Capaeitä 
respiratoria del sangue, reazione attuale e aminoacidi del siero. (Über den Me- 
chanismus des anaphylaktischen Shocks. 2. Mitteilung. Gasgehalt des 
Blutes, Reaktion und Aminosäurengehalt des Serums.) (Istit. di pat. gen., 
univ. Genova.) Pathologica 4, S. 12—13. 1912. 

Während des anaphylaktischen Anfalls ist der Gehalt des Blutes an Wasser- 
stoffionen vermehrt, die Alkaleszenz sinkt. Der Gehalt an Aminosäuren ist erhöht. 
Bestimmung der O, und CO,-Kapazität des Blutes, das Meerschweinchen durch Herz- 
stich vor und nach Eintritt des anaphylaktischen Anfalls entnommen wurde, nach 
der Methode von Haldane, ergab ausgesprochene Verringerung des ersten, weniger 
des zweiten Wertes. | Meyer- Betz (München). 


Auer, John, Anaphylaxie als eine Ursache von Koordinationsstörungen des 
Herzschlags beim Kaninchen. (Rockefeller Inst., New York.) Zentralbl. f. Physiol. 
26, S. 363—368. 1912. 

Verf. beobachtete bei Kaninchen im anaphylaktischen Shock (Pferdeserum- 
injektion) ausgesprochene Überleitungsstörungen des Herzens (vorübergehend oder 
mit letalem Ausgang). Bei der Untersuchung der Herzen solcher Tiere fiel eine grob- 
anatomische Veränderung von Muskelteilen in der Nähe des Reizleitungssystems auf, 
speziell an der rechten Kammerwand: Die Muskulatur war zäh und wie gegerbt. Die 
gleichen Veränderungen finden sich nach Digitalisvergiftungen usw.; sie dürften also 
wohl die anatomische Grundlage von Überleitungsstörungen darstellen. — 2 Kurven. 

Beuttenmiiller (Stuttgart). 

Rosenow, E. C., Further studies of the toxie substances obtainable from 
pneumococci. (Weitere Untersuchungen über die toxischen Substanzen 
der Pneumokokken.) (Memor. inst. for infect. dis., Chicago.) Journ. of infect. 
dis. 11, S. 94—108. 1912. 

Die toxische Substanz, die man durch Autolyse von Pneumokokken in Koch- 
salzlösung, von Pneumokokken-Leukocytenmischungen, von Pneumokokkenexsudaten. 
sowie durch die Einwirkung von Normal- und Immunserum auf Pneumokokken erhält. 
bringt bei normalen Meerschweinchen die gleichen Symptome hervor, welche von 
denen der akuten Anaphylaxie nicht zu unterscheiden sind. Auch die pathologischen 
Veränderungen sind die gleichen. Das Serum von sensibilisierten Meerschweinchen 
erzeugt aus den Pneumokokken die toxischen Stoffe rascher und anscheinend in 
größeren Mengen als normales Serum. Es geht dieses Hand in Hand mit einer schnel- 
leren Proteolyse, wie man durch Polarisation feststellen kann. Morphium, Äther. 
Urethan, Atropin und Adrenalin schützen normale Meerschweinchen gegen die toxisch” 
Substanz, die man in vitro aus den Pneumokokken erhält, und schützen auch sensibil:- 
sierte Meerschweinchen gegen wiederholte Injektionen. Bei entsprechend größeren 
Dosen des toxischen Materials gewährt verstärkte Atmung in keinem Falle einen 
Schutz gegen die Schädigungen. Die Wirkung der toxischen Substanz auf normal» 
Meerschweinchen ist eine periphere wie bei der akuten Anaphylaxie. Das Verhalten 
von normalen und sensibilisierten Meerschweinchen gegen autolysierte Pneumokokken- 
extrakte, welche für die ersteren nicht, für die letzteren sehr toxisch sind, gegen teil- 
weise autolvsierte Extrakte, welche für diese sehr giftig, für jene es wenig oder gar 
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nicht sind, und gegen stärker autolysierte Extrakte, welche für beide keine Giftigkeit 
haben, spricht für die Anschauung der parenteralen Umwandlung in toxische Spal- 
tungsprodukte bei den sensibilisierten Tieren. Das Serum von Meerschweinchen im 
anaphylaktischen Shock enthält Substanzen, welche bei normalen Tieren die gleichen 
Erscheinungen hervorbringen wie die leichteren Symptome der Anaphylaxie und auch 
die gleichen, wie sie nach der Injektion von nicht tödlichen Dosen der Pneumokokken- 
autolvsate sich zeigen. Diese Tatsachen scheinen den Schluß zu rechtfertigen, daß 
die anaphylaktischen Symptome auf toxische Eiweißspaltungsprodukte zurückzuführen 
sind, die sehr rasch nach der wiederholten Injektion gebildet werden und mit den 
toxischen Produkten identisch sind, die man in vitro erhält. Normale Meerschweinchen 
zeigen eine sehr verschiedene Empfänglichkeit für die intravenöse Injektion von 
toxischen Pneumokokkenautolysaten, wie sie es auch bei der Intoxikation tun, die 
nach der wiederholten Injektion von Eiweißstoffen auftritt. Bei schlecht genährten 
Tieren ist die Empfänglichkeit eine größere und die individuellen Schwankungen sind 
weniger ausgesprochen. Gutgenährte Meerschweinchen sind fast unempfänglich bei 
der Injektion in die Vena portae, während schlechtgenährte dabei ebenso empfänglich 
smd wie bei der Injektion in die Vena jugularis. Wenn Pneumokokkenautolysate 
ihre Giftigkeit verloren haben, so kann sie wiederhergestellt werden durch die Hinzu- 
fügung von Normal- oder Immunserum, von Leukocyten, von nicht autolysierten 
Pneumokokken und von Extrakten. Ein zweites Mal hat die Zufügung von Serum 
oder von Leukocyten diese Wirkung aber nicht, bis nicht neuer Extrakt zugesetzt ist. 
Das Erscheinen und Verschwinden der giftigen Stoffe scheint in einer Beziehung zu 
der Proteolvse zu stehen. Es gilt dies in gleicher Weise für Pneumokokkenautolysate, 
für Serummischungen, für Leukocytenmischungen und für Pneumokokkenexsudate. 
Eine einmalige intravenöse Injektion von nicht tödlichen Dosen der Extrakte bevor, 
während und nachdem sie toxische Substanz enthalten, macht Meerschweinchen un- 
empfänglich für die darauffolgenden Injektionen von toxischen Pneumokokken- 
autolvsaten. Die Heilung von "Pneumokokkeninfektionen, z. B. die Krisis bei der 
labären Pneumonie, tritt wahrscheinlich dann auf, wenn die toxischen Substanzen 
über ıhr giftiges Stadium hinaus abgebaut sind. Die Faktoren, welche bei diesem 
Vorgange eine Rolle spielen, sind wahrscheinlich das autolytische Ferment der Pneumo- 
kokken, die vermehrte proteolytische Kraft des Serums, die proteolytische Wirkung 
der Leukocyten und die von einer vermehrten Phagocytose gefolgte, gesteigerte 
opsonische Kraft des Serums. H. Ziesche (Breslau). 


Karsner, Howard T., The lungs of the Guinea pig in anaphylaxis produced 
by toxic sera. (Die Lunge bei der durch toxische Sera hervorgerufenen 
Anaphvlaxie der Meerschweinchen.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, 
3. 81—90. 1912. 

Graetz hat die Behauptung von Kraus und Biedl bestritten, daß die Lunge 
von Meerschweinchen, die an wahrer Anaphylaxie verenden, durch Blässe, Fehlen 
von Hämorrhagien, Verengerung der Bronchien und akutes Emphysem ausgezeichnet 
ist, während die sogenannten „Anaphylatoxine“, primär-toxische Immun- und Normal- 
“ra Ödem, Hyperämie, Blutungen und Konglutination der Erythrocyten erzeugen. 
Nach seinen Befunden sind diese differentiellen Kriterien nicht durchgreifend und er 
erklärt es für praktisch unmöglich, mit Sicherheit die echte Anaphylaxie anatomisch 
von der zweiten Gruppe der Serumvergiftungen abzugrenzen. Karsner versucht nun 
nachzuweisen, daß die Angaben von Graetz nur darauf beruhen, daß derselbe die 
anaphylaktischen Reaktionen nicht mit atoxischem Pferdeserum, sondern mit primär- 
twxischen Antigenen hervorrief. In solchen Fällen (Aalserum, Rinder- oder Hunde- 
serum) kombiniert sich das anatomische Bild der Anaphylaxie mit akzidentellen Ver- 
änderungen, welche durch unbekannte, in primär-toxischen Seris vorhandene giftige 
Faktoren ausgelöst werden; es ist demnach auch hier nachweisbar, aber durch primäre 
Antigenwirkung maskiert. Doerr (Wien). 


=. 36 2 


Cesa-Bianchi, D., Contributo alla conoscenza del meccanismo di azione degli 
estratti polmonari. (Beitrag zur Kenntnis des Mechanismus der Wirkung 
von Lungenextrakten.) (Ist. clin. di perfezion., Milano.) Arch. di farmacol. 
sperim. e scienze aff. 13, S. 407—453, 481—514 u. 529—546. 1912. 

Frisch bereitete wässerige Lungenextrakte sind hochtoxisch. Die in ihnen enthal- 
tenen Gifte sind ziemlich wenig widerstandsfähig gegen physikalische oder chemisch» 
Eingriffe und lassen sich im Reagensglas nur schwer biologisch neutralisieren. In 
vivo gelingt es dagegen leicht, die Widerstandsfähigkeit der Versuchstiere gegen töd- 
liche Dosen zu erhöhen, indem man mit kleinsten Dosen vorspritzt oder das Extrakt 
stark verdünnt und ganz langsam injiziert. Sonst gehen die Versuchstiere (Kaninchen 
oder Meerschweinchen) oft in wenigen Minuten unter einem Bild ein, das durchaus 
dem anaphylaktischen Shock entspricht. Nur wird bei der Autopsie makroskopisch 
und mikroskopisch Lungenblähung vermißt. Als Todesursache wurden 1. allgemeine 
intravasculäre Blutgerinnung, 2. Wirkung eines im Serum enthaltenen Enzyms, das 
aus dem Extrakt hochtoxische Substanzen abspaltet, 3. primär im Extrakt enthaltene 
nicht näher chemisch zu definierende toxische Körper angesprochen. Die Entschei- 
dung, welche der drei Möglichkeiten tatsächlich zutreffe, hat Verf. angestrebt. Die 
erste Möglichkeit schließt er deshalb aus, weil bei der Obduktion der Tiere Herz- 
thromben sich nur höchst selten und nur bei extrem hohen Dosen, häufiger Throm- 
bosen im Pfortadergebiet sich fanden, letztere aber als Todesursache kaum in Frage 
kommen konnten. Meist tritt das Gegenteil eine Ungerinnbarkeit des Blutes eın, 
Diese aber zeigt sich auch bei Injektion von Extrakten anderer Organe, die erst in 
ganz hohen Dosen toxisch wirken (Leber). Um den Anteil der Ungerinnbarkeit des 
Blutes für den Eintritt des Todes zu studieren, hat Verf. seine Versuchstiere mit Hirudın 
und einem aus Hundeleber (durch wiederholtes Gefrierenlassen und Wiederauftauen 
des Organs und Ausspülung mit einer schwach alkalischen Bicarbonatlösung) erhal- 
tenen Antithrombin vorbehandelt, um vornweg Ungerinnbarkeit des Blutes zu er- 
zielen; aber auch so trat kein Unterschied gegenüber den nicht vorbehandelten 
Kontrollen zutage. Gleiche Resultate bei einem Präparat aus Rindsleber (auf 120° 
1/, Stunde erhitzt, fein zerrieben, mit Sodalösung versetzt, 20 Min. gekocht, 12 Stunden 
Schüttelmaschine, wieder gekocht, Flüssigkeit abzentrifugiert) und Rindermilz. Die 
Präparate waren nur einige Tage haltbar. Mit Essigsäure gefällt, Niederschlag ge- 
trocknet länger haltbar, aber schlecht wieder löslich. Ob kurz oder einige Zeit nach 
der Vorbehandlung der Lungenextrakt injiziert wurde, war gleichgültig. Die Extrakte 
konnten durch Zufügung frischen Serums nicht entgiftet werden, zum mindesten 
waren die erhaltenen Resultate sowohl Kaninchen wie Meerschweinchen gegenüber 
_ durchaus widersprechend. Oxalatblut oder Plasma war ebenfalls wirkungslos. Um die 
Frage nach einem eventuell vorhandenen Enzym zu lösen, ging Verf. von der An- 
schauung aus, daß ein solches nur mit Hilfe von Komplement wirksam sein könn». 
Um dies aus der Blutbahn zu entfernen, wurden die Tiere durch intraperitoneale In- 
j»ktion von Hammelblut-Erythrocyten und -Amboceptor vorbehandelt oder sie wur- 
den mit Pferdeserum anaphylaktisch gemacht und nach überstandenem Shock (Re- 
injektion mit untertödlicher Dosis) gegen Lungenextrakt geprüft. Aber in beiden Fällen 
kein Unterschied gegenüber den Kontrollen. Vorbehandlung mit Wittepepton hatte 
ebenfalls keinen Einfluß auf die Extraktwirkung. Vorbehandlung mit heterologen 
Extrakt erzeugte keine deutliche Anaphylaxie. Atropin schützte die Versuchstiere, 
wenn Lungenextrakt im Verlauf der nächsten Minuten injiziert wurde. Tiefe Äther- 
oder Chloroformnarkose schützten ebenfalls, desgleichen Vorbehandlung mit hyper- 
tonischer NaCl-Lösung. Damit sind weitere Parallelen zwischen Lungenextrakt- 
vergiftung und anaphylaktischem Shock gegeben. Bei jener tritt auch Blutdrucksenkung 
ein. Der Versuch, durch Erzeugung einer arteriellen Hypertension mit Hilfe von 
Cholin diese Giftwirkung zu paralvsieren, mißglückte. Die Versuche lassen keine 
sichere Deutung des Mechanismus der Toxizität des Lungenextrakts zu, die weitere 
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Forschung muß auf der Analogie zwischen anaphylaktischem Shock und Vergiftung 
weiterbauen, da auch für primär vorhandene toxische Substanzen im Lungenextrakt 
keine sicheren Anhaltspunkte bestanden. Meyer-Betz (München). 


Roger, H., Influence du sérum sanguin sur la toxicité des extraits pulmo- 
naires. (Über den Einfluß von Blutserum auf die Giftigkeit von Lungen- 
extrakten.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 73, S. 191—193. 1912. 

In früheren Versuchsreihen zeigte der Autor, daß Lungenextrakte, intravenös 
injiziert, zum Tode führen, daß wiederholte Injektionen verdünnter Extrakte die Tiere 
widerstandsfähiger machen gegen nachfolgende toxische Dosen und daß defibriniertes 
Blut oder Serum eines Normaltiers die Wirkung des Extrakts verringert oder aufhebt. 
Da Cesa Bianchi (vgl. vorhergeh. Referat) diesen letzten Punkt nicht bestätigen 
konnte, nimmt der Autor seine diesbezüglichen Versuche wieder auf. — Die Lunge eines 
durch Verblutung getöteten Kaninchens wird fein gehackt, 3 Stunden mit 7 promilliger 
Salzlösung unter häufigem Umrühren stehen gelassen, die Flüssigkeit durch ein Linnen 
gedrückt, zentrifugiert und filtriert. Wird nun einem Kaninchen ein Gemisch dieses 
Extraktes mit physiologischer NaCl-Lösung zu gleichen Teilen nach 1!/,stündigem 
Aufenthalt im Brutschrank injiziert, einem anderen ein Gemisch Extrakt + Normalserum 
sofort nach Herstellung des Gemenges, so wirken beide Injektionen in Dosen von 8,5 
resp. 11,11 ccm pro Minute bei einer Einlaufsdauer von 10 resp. 8 Minuten tödlich. Da- 
gegen bleibt die Injektion von 22,5 com pro Minute bei einer Einlaufszeit von 11,5 Minuten 
wirkungslos, wenn das Extrakt-Serum-Gemenge eine Stunde im Brutofen gelassen 
wurde. — Die früheren Angaben des Verf. sind also richtig, sind aber dahin zu er- 
gänzen, daß zur Unschädlichmachung des Extrakts dieser mit dem Serum einige Zeit 
in Kontakt bleiben muß. Brutschranktemperatur ist dabei übrigens nicht erforderlich. 

Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Zubrzycki, J., O oddzialywa niu rozmaitych rozezynöw wyskoku na surowice 
krwi kobiet ciężarnych, położnic i płodów. (Über den Einfluß verschiedener 
Alkoholkonzentrationen auf das Blutserum von Graviden, Wöchne- 
rinnen und Neugeborenen.) (Hygienisches Institut und Frauenklinik in Lemberg.) 
Tygodnik lekarski 7, S. 143—145 u. 159—163. 1912. 

Zubrzycki prüfte die Befunde Falkos (Zentralbl. f. Gyn. Nr. 2, 1910) nach, 
der, gestützt auf 68 Blutuntersuchungen, die Ansicht ausspricht, daß beim Anstellen 
einer modifizierten W.-R. — als Antigen wurde Alkohol in verschiedener Konzentration 
benützt — mit dem Blutserum von Graviden, Gebärenden und Wöchnerinnen 1—10 
Tage nach der Entbindung, immer Hemmung der Hämolyse mit 26% Alkohol auf- 
tritt, während dasselbe Resultat mit dem Serum anderer Frauen erst bei stärkeren 
Alkoholkonzentrationen resp. bei größerer Quantität desselben zu erzielen ist. Z. unter- 
suchte 21 Gravide im 3.—10. Lunarmonat, 43 Wöchnerinnen am 1. Tage nach der 
(Geburt, 34 am 2.—5. Tage, 32 Frauen, die entweder nie geboren haben (14 Fälle) oder 
die nicht vor 4 Jahren schwanger waren, und 30 mal das Blut aus dem zentralen Teil 
der Nabelschnur von Neugeborenen. Im großen und ganzen bewirkt das Serum der 
Graviden und Wöchnerinnen bei der W.-R. und Substituierung des Antigens durch 
Alkohol um vieles leichter (bei kleineren Alkoholdosen) Hemmung der Hämolyse, 
als das Serum von Nichtgraviden und Nichtwöchnerinnen; die Unterschiede sind aber 
nur quantitativer und nicht qualitativer Natur und sind nie so konstant und ausgespro- 
chen eindeutig, daß sie als spezifisch für die Gravidität angesehen werden können. Das 
Blutserum der Neugeborenen unterscheidet sich dagegen in dieser Hinsicht durchaus 
vom Blutserum der Mutter und anderer Frauen, insofern, als zur Erzielung einer stark 
ausgesprochenen Hemmung der Hämolyse stärkere Alkoholkonzentrationen notwendig 
sind (auf 30 untersuchte Blutproben kam nur zweimal komplette Hemmung der Hämo- 
Ivse und das erst bei 35%, Alkoholgehalt) — Die Ursache dieses gegensätzlichen Ver- 
haltens des Serums des Neugeborenen einerseits und Graviden und Wöchnerinnen 
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andererseits, dürfte in dem Lipoidgehalte des Blutes zu suchen sein: starke Vermehrung 
in der Gravidität und imWochenbett, Verminderung beim Neugeborenen. Reichenstein. 


Karsner, Howard T. and Richard M. Pearce, The antibodies produced by 
various constituents of dog’s bile. (Die durch die verschiedenen Bestand- 
teile der Hundegalle hervorgerufenen Antikörper.) (Harvard med. school 
and John Herr Musser dep. of res. med., univ. of Pennsylvania.) Journal of med. 
res. 26, S. 357—372. 1912. 

Durch die Untersuchungen sollte festgestellt werden, welche Bestandteile der 
Galle besonderen Einfluß auf die hämolytische und agglutinierende Wirkung des damit 
gewonnenen Serums haben. Fraktion 1 bestand hauptsächlich aus Mucin mit einer 
geringen Menge Pigment, Fraktion 2 aus Eiweißstoffen mit Ausnahme des Mucins, 
Fraktion 3 repräsentiert die Gallensalze, Fraktion 4a die Fette und Lipoide, Fraktion 4b 
umfaßt eine dicke ölige Substanz, die bei der Herstellung von Fraktion 4a ungelöst 
zurückblieb; sie scheint hauptsächlich aus Seifen zu bestehen, doch ist ihre genaue 
Zusammensetzung nicht bekannt. Zur Immunisierung wurden Kaninchen verwendet. 
Fraktion 1 zeigte auf gewaschene und ungewaschene Blutkörperchen mit oder ohne 
Zusatz von Hunde- und Meerschweinchenkomplement weder einen hämolytischen, 
noch einen agglutinierenden Einfluß. Fraktion 2 verhielt sich ebenso, Fraktion 3 war 
stark hämolytisch, aber gar nicht agglutinierend, Fraktion 4a führte zu einer braunen 
Verfärbung und Ausfällung der Blutkörperchenlösung, in höherer Verdünnung zu 
leichter Hämolyse. Fraktion 4b wirkte in geringen Verdünnungen leicht hämo- 
lytisch, nicht agglutinierend, sowie weder antihämolytisch noch antiagglutinierend. 
Immunsera, die man durch wiederholte Injektionen von Hundegalle in Kaninchen 
herstellte, zeigten eine mäßige hämolytische und ausgesprochene agglutinierende 
Wirkung auf Hundeblutkörperchen. Die Immunsera, die durch Injektion von Frak- 
tion 1 gewonnen wurden, waren stark hämoagglutinierend, aber nur leicht hämolytisch, 
die von Fraktion 2 leicht hämolytisch und nicht stärker agglutinierend als normales 
Kaninchenserum. Die Sera von Fraktion 3 sind ebenso wie die Fraktion 4a und #b 
weder hämolytisch noch agglutinierend. H. Ziesche (Breslau). 


Kolmer, John A., A comparative study of antibodies. (Vergleichende 
Untersuchungen über Antikörper.) (Laborat. of exp. pathol., univ. of Pennsyl- 
vania.) Journal of med. res. 26, S. 373—394. 1912. 

Im Diphtherieserum findet sich außer dem Antitoxin eine mit dem spezifischen 
Antigen komplementfixierende Substanz. Zwischen der Menge des Antitoxins und der 
komplementbindenden Kraft des Serums bestehen keine bestimmten Beziehungen. 
Die Menge der Opsonine ist in einem Immunserum vermehrt und steht in direkten 
Verhältnis zu dem Antitoxingehalt;; dagegen besteht keine Beziehung zwischen Opsonin- 
gehalt und Stärke der Komplementbindung. — Im Streptokokkenimmunserum finden 
sich eine Anzahl Antikörper, vor allem agglutinierende Opsonine und eine komplement- 
bindende Substanz; sie enthalten offenbar keine Receptoren erster Ordnung. Die 
Natur der komplementbindenden Substanz ist unbestimmt. Hämolytische Immun- 
körper fehlen. — Bei dem Cholera- und Typhusimmunserum besteht gleichfalls keine 
Beziehung zwischen dem Grade der Komplementbindung und dem Gehalte an Opso- 
ninen, Agglutininen und Bakteriolysinen. Es scheint aber eine gewisse Abhängigkeit 
zwischen dem Gehalt an Opsoninen und Bakteriolysinen zu bestehen. ZH. Ziesche. 


Ditthorn, Fritz und Werner Schultz, Biologische Versuche über Metallfäl- 
lungen mit Eiweißlösungen und Gonokokkenextrakten. (Unters.- Amt, Berlin u. 
städt. Krankenh. Charlottenb.- Westend.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, 
S. 103—111. 1912. 

Fällt man Lösungen von Hühnereiweiß mit CuSO,, PbNO,, ZnSO, oder Hgl;. 
so erhält man Niederschläge, welche gewaschen und in 1proz. Natronlauge gelöst. 
noch die biologischen Reaktionen der verwendeten nativen Eiweißart liefern (Prä- 
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cipitation und Komplementablenkung mit spezifischem Antiserum). Auch Gono- 
kokkenextrakte (geschüttelte Kultursuspensionen) geben mit Silbernitrat Fällungen, 
die mit Gonokokkenantiserum Komplement fixieren; der flüssige Anteil der Sus- 
pensionen hatte einen größeren Gehalt an spezifischem Bakterieneiweiß als die extra- 
hierten Leiber. Solche Gonokokkensilberpräparate lassen sich auch zu Immunisierungs- 
zwecken (Herstellung von Antiserum am Kaninchen) verwenden. Doerr (Wien). 


Boehncke, K. E. und K. Bierbaum, Über den Einfluß der Kälte und über die 
Erschöpfung des Antigens bei der Darstellung des Anaphylatoxins. (Kgl. Inst. f. exp. 
Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 130—136. 1912. 

Bei der Darstellung von „Anaphylatoxinen“ (Giften, welche durch den Kontakt 
von Meerschweinchenserum mit Eiweißantigenen entstehen) wirkt Kälte nicht hinder- 
lich. Wiederholtes Einfrieren und Wiederauftauen des Antigens (in den vorliegenden 
Versuchen waren Rotlaufbacillen benützt worden), des Meerschweinchenserums oder 
auch des fertigen Anaphylatoxins schwächten die Toxizität der Produkte nicht ab. — 
Durch wiederholtes Digerieren von bakteriellem Antigen (Rotlaufbacillen) mit frischem 
Meerschweinchenserum erhält man immer wieder neues Gift, wenn auch zugegeben 
werden muß, daß die Wirksamkeit desselben allmählich etwas abnimmt. Vielleicht 
»pielt daher das Antigen nicht die Rolle der Matrix, sondern eher die eines Adsorbens, 
welches gewisse, die vorhandene Serumgiftigkeit hemmende Substanzen beseitigt. Doerr. 


Sawtchenko, J. G. et V. M. Aristowsky, Sur limportance de la r6action du 
milieu pour la phagocytose. (Über den Einfluß der, Reaktion des Mediums 
auf die Phagocytose.) Arch. des sienc. biol. 17, 8. 128—138. 1912. | 

Nach früheren Versuchen des Verf. kommt bei der Phagocytose eine Adsorption 
des Komplements durch die phagocytischen Zellen zustande. Diese Adsorption ist 
je nach der Reaktion des Mediums verschieden; so geht beispielsweise die Bakteriolyse 
des Typhusbacillus bei alkalıscher, die des Cholerabacillus am besten bei saurer Re- 
aktion vor sich. Die Leukocyten selbst phagocytieren nicht nur in ihrem in der Regel 
neutralen oder alkalischen, sondern auch in stärker alkalischem, selbst saurem Medium. 
Das Optimum der Phagocytose geht bei der Reaktion vor sich, bei der das phagocy- 
tierte Bacterium am meisten Komplement adsorbiert. Ströbel (Erlangen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Szekeres, Oskar, Über die Behandlung der Scarlatina mit polyvalentem 
Antistreptokokkenserum nach Moser. (Stefanie-Kinderspt. u. Univ.-Kinderklinik, 
Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 914—918. 1912. 

Bericht über die Erfolge mit dem Moserschen Serum in den letzten 2 Jahren. 
Von 130 Scarlatinafällen wurden 16 schwere zur Injektion ausgesucht. Injiziert wurden 
200 cem des Serums innerhalb der ersten 4 Tage. Von den injizierten Fällen starb 
keiner. In allen Fällen war die Wirkung ausgesprochen. Am stärksten war der günstige 
Effekt dort, wo die allgemeinen toxischen Symptome das Krankheitsbild beherrschten. 
Die Temperatur sank rasch und blieb in einem großen Teil der Fälle dauernd normal. 
Die cerebralen Erscheinungen, der Kräftezustand und die Herztätigkeit zeigten auf- 
fällige Besserung. Die Dauer des Exanthems schien im allgemeinen kürzer zu sein. 
Unsicher ist es, ob das Serum auf die Rachennekrose von Einfluß ist. Die Zahl der 
Komplikationen scheint durch das Serum nicht geändert zu werden. Sehr günstig 
waren die Erfolge der prophylaktischen Injektion, wozu 15—20 cem Serum ver- 
wendet wurden. Von 22 während einer Epidemie prophylaktisch injizierten Kindern 
erkrankte kein einziges. Serumkrankheit kam bei den therapeutisch Injizierten in 
63°, bei den prophylaktisch Injizierten in 32%, der Fälle zum Ausbruch. Pollak. 


Klimenko, V. N., Sur le sérum antieoquelucheux et son emploi. (Über ein 
Keuchhustenantiserum und seine Anwendung.) (Sect. de path. gen. a l’inst. 
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imper. de med. experim. et de !’höp. des enf. Nicolas, St. Petersburg.) Arch. des sienc. 
biol. 17, S. 103—27. 1912. 

Die Versuche von Bordet und Gengou, ein wirksames Antiserum gegen den 
Keuchhustenerreger herzustellen, waren nicht von Erfolg. Dem Verf. gelang es durch 
Immunisierung mit zuerst abgetöteten, später lebenden Kulturen, ein Serum zu ge- 
winnen, das, wie die mit veröffentlichten Krankengeschichten zeigen, einen deutlichen 
Heilwert besitzt: die Hustenanfälle gehen rasch an Zahl zurück, die Krankheitsdauer 
wird verkürzt. Das Serum wird in großen Dosen subcutan sowie rectal appliziert 
(bis zu 50 ccm für eine Injektion). Ströbel (Erlangen). 


Graff, Erwin v., Experimentelle Beiträge zur Serumtherapie des Tetanus. 
(Intravenöse Injektion.) (Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. 25, S. 145—183. 1912. 

In einer großen Anzahl von Tierversuchen studierte Verf. den Effekt der Serum- 
therapie beim Tetanus. Die Applikation des Tetanustoxins erfolgte intramuskulär, 
in einer 2. Serie intraneural; das Antitoxin wurde teils prophylaktisch, teils zu gleicher 
Zeit, teils auch noch nach Ausbruch des Tetanus intravenös injiziert. Es konnte 
auf diese Weise bei prophylaktischer und gleichzeitiger Seruminjektion stets das Auf- 
treten des Tetanus hintangehalten werden, bei kurativer Anwendung wurde der Aus- 
bruch hinausgeschoben, durch weitere Injektionen selbst zur Heilung gebracht. Der 
therapeutieche Effekt der intravenösen Injektion kommt damit der in den letzten 
Jahren viel geübten Duralinfusion sehr nahe, bei der leichten Ausführbarkeit und 
Ungefährlichkeit ist die intravenöse Injektion vorzuziehen. Ströbel (Erlangen). 


Carbone, Domenico e Giacomo Pighini, Sulla diagnosi batteriologica rapida 
del colera. (Über die bakteriologische Schnelldiagnose der Cholera.) 
Pathologica 4, S. 74—76. 1912. 

Die Methode der Autoren besteht in der Kombination einer Kultur nach Schot- 
telius mit dem Verfahren von Ba ndi. Im Cholerabezirk wurden Peptonwasserröhrchen 
verteilt, in die an Ort und Stelle mittels eines Löffelchens das am Gummistopfen des 
Kulturröhrchens sich befand, das infektiöse Material eingeführt wurde, so daß bis zur 
Ankunft des Untersuchungsmaterials im Laboratorium (nach #—12 Stunden) schon 
eine Kultur vorlag, mit der innerhalb 4 Stunden die Bandische Reaktion ausgeführt 
sein konnte. Die Autoren haben dieses Verfahren in ganz ähnlicher Weise wie Pul- 
virenti (vgl. d. nächste Referat) vereinfacht un: gute Resultate erzielt. 


Meyer-Betz (München). . 


Pulvirenti, G., Di una modificazione al metodo di Bandi per la diagnosi 
batteriologica del colera asiatico. (Eine Verbesserung der Methode Bandis für 
die bakteriologische Choleradiagnose.) (Laborat. batteriol. d. municip. di 
Catania.) Pathologica 4, S. 70—73. 1912. 


In ein Reagensglas kommen 9—10 ccm einer Verdünnung von 1l : 10 000 eines hoch- 
agglutinierenden Choleraserums (dessen Wertigkeit mindestens 1 : 10 000 beträgt) in 1 proz. 
Peptonlösung. In dieser agglutinierenden Nährlösung werden einige Ösen verdächtigen 
Materials zerrieben, hierauf filtriert und bebrütet. Zunächst tritt eine Trübung der Flüssig- 
keit ein; nach 3—4 Stunden hat sich der Inhalt wieder geklärt, enthält aber jetzt zahlreiche 
feinste Flöckchen, wenn Cholerabacillen gewachsen sind, während Kontrollen ohne Immun- 
serum diffuse Trübung wie früher zeigen. Die agglutinierten Vibrionenhaufen senken sich in 
den nächsten Stunden zu Boden. Von der 6. Stunde an beginnt aber eine neue, nicht mehr 
auglutiniert wachsende Bakteriengeneration, die von der Oberfläche aus die ganze Flüssigkeit 
allmählich wieder trübt, weshalb die Reaktion nicht später als nach der 4. Stunde nach- 
gesehen werden soll. Die mikroskopische Betrachtung ergibt agglutinierte Vibrionenhaufen. 
Kommt stark mit anderen Bakterien durchsetztes Material zur Untersuchung, so ist An- 
reicherung der C'holeravibrionen auf einem der gebräuchlichen Choleranährböden notwendig, 
2—3 Stunden nach der Bebrütung kann dann das Kulturmaterial zur Reaktion angesetzt: werden. 


Eine Diagnose ist mit diesem Verfahren also schon nach 3—4 Stunden möglich. 
Es ergab gute Resultate. eyer-Betz (München). 
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Segäle, Mario, Studi biochimici sul sangue del coleroso. (Biochemische 
Untersuchungen des Blutes Cholerakranker.) (Osped. contumac., Genova.) 
Pathologica 4, S. 58—68. 1912. 

Verf. teilt eine große Anzahl von Bestimmungen des Gefrierpunkts, der Gerinnungs- 
fähigkeit, der Brechungsverhältnisse, der Leitfähigkeit, der Wasserstoffionenkonzen- 
tration des Serums von Cholerakranken und -leichen mit. Sie ergaben eine fortschreitende 
Erhöhung der osmotisch wirksamen Bestandteile, eine fortschreitende Verringerung der 
Alkalescenz ganz ähnlich wie bei der Peptonvergiftung und dem anaphylaktischen 
Shock. Das Blut wurde häufig ungerinnbar gefunden. Auf die theoretischen Erwä- 
gungen des Autors kann hier nicht näher eingegangen werden. Meyer-Betz (München). 


Palmieri, M. A., Il rigonfiamento polmonare acuto nel colera, sua impor- 
tanza clinica e significato fisiopatologico. (Die Lungenblähung bei der Cho- 
lera. ihre klinische Wichtigkeit und pathologische Bedeutung.) Patho- 
logica 4, S. 40—46. 1912. 

Verf. hat unter 247 Cholerakranken bei 218, d. h. hei 880°% der Fälle Lungen- 
blähung nachgewiesen. Sie tritt meist in den ersten Stunden der Erkrankung auf und 
ist stärker bei Kindern als bei Erwachsenen ausgesprochen. Sie findet sich dement- 
sprechend auch bei den Autopsien. Bei den mehr subakut verlaufenden Fällen geht 
sie später zurück. Das Symptom ist unabhängig von der Choleradyspnöe. Es wird 
nur in den leichtesten Fällen, wo ein algides Stadium nicht auftritt oder bei der ein- 
fachen Cholerine vermißt, weshalb ihm diagnostische Bedeutung zukommt. Verf. 
weist auf Ähnlichkeit des anaphylaktischen Shocks und des Choleraanfalls hin und 
nimmt für seine Entstehung eine ähnliche durch den Choleravibrio verursachte Ferment- 
wirkung an. Meyer- Betz (München). 


Palmieri, A., C. Rolla e M. Segàle, Tentativi di sieroterapia omologa nel colera. 
(Therapeutische Versuche mit homologem Serum bei der Cholera.) 
(Osp. contumac. Genova.) Pathologica 4, S. 80—82. 1912. 

Mitteilung von 4 Fällen schwerer Cholera, bei denen intravenös Cholerarekon- 
valeszentenserum (10—20 ccm je einmal) injiziert wurde. Der erste Fall genas rasch, 
die anderen drei starben, ohne daß ein deutlicher Einfluß der Seruminjektion zu er- 
kennen gewesen wäre. Die Autoren glauben deshalb, daß auch die Genesung des 
ersten nicht dem Serum zugeschrieben werden könne. Nach ihrer Ansicht hat über- 
haupt die Serotherapie bei der Cholera wenig Aussicht auf Erfolg, da die tiefgreifenden 

-© Veränderungen des Blutes und der Gewebe, die sich gleich beim Ausbruch der Krank- 
heit finden, nicht durch Neutralisation etwa im Blute kreisender Toxine wiederher- 
gestellt werden können. Meyer-Betz (München). 


Pijl, R. G., Twee onder verschijnselen von cholera verloopen gevallen van para- 
typhus. (Zwei unter Erscheinungen von Cholera verlaufene Fälle von 
Paratyphus.) Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indi& 52, 8.241 — 243. 1912. 

Mann und Frau erkrankten zur selben Zeit an Cholera, welche bei der Frau töd- 
lich endete. Die bakteriologische Untersuchung ergab die Abwesenheit von Cholera- 
bacillen, dagegen waren in beiden Fällen Paratyphusbacillen nachweisbar. L.de Jager. 


Hulshoff, A. A., Onderzuek met de reactie van Widal by 120 politiegestraiten. 
(Untersuchung mit der Widalschen Reaktion bei 120 Polizeigefangenen.) 
Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indi& 52. S. 31— 33. 1912. 

Der Verf. stellte die Widalsche Reaktion bei 120 gesunden Männern an. 
Bei 60 wurde außerdem die Reaktion mit Paratyphus-B-Bacillen angestellt. Es 
trat Agglutination auf bei einer Verdünnung von 1: 150 bei 9, mit 1: 100 beı 15, 
bei 1:50 bei 26 Personen. Die Reaktion mit Paratyphus-B war nur dreimal 

: positiv. Der Verf. schließt, daß Typhus auf Java vielfach vorkommt. L. de Jager. 
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Jordan, Erwin O. and Ernest E. Irons, The Rockford (Ill.) typhoid epidemic. 
(Über die Typhusepidemie zu Rockford [Ill.].) Journ. of infect. dis. 11, 
S. 21—43. 1912. 

Der Ausbruch von Enteritis (10 000 Fälle) zu Rockford im Januar und von 
Typhus (199 Fälle) im Februar 1912 beruhte auf einer ungewöhnlichen Verunreinigung 
der öffentlichen Wasserversorgung. Das Wasser für die Stadt wurde zur Zeit des 
Ausbruchs aus tiefen Brunnen bezogen. Dieses Brunnenwasser, wie es an die Ober- 
fläche gepumpt wird, ist von vorzüglicher Qualität, aber die Art der Sammelbecken 
setzte es Verunreinigungen aus. Diese Reservoire waren undichte Gruben in einer 
Gegend, wo das Grundwasser stark verunreinigt ist. Dieses Grundwasser kann in die 
Gruben eindringen, wenn ein ungewöhnlich starker Wasserverbrauch stattfindet. Die 
Untersuchungen ergaben, daß einer der Brunnen, der lange Zeit nicht im Gebrauch 
gewesen war, durch das Grundwasser verunreinigt wurde, ehe das Wasser das Sammel- 
becken erreichte. H. Ziesché (Breslau). 


Lemierre, A. et P. Abrami, L’infeetion descendante des voies urinaires dans 
la fiövre typhoide. (Die absteigendeInfektion der Harnwege beim Typhus.) 
Journal d’urol. med. et chirurg. 2, S. 21—32. 1912. 

Im großen und ganzen ein Überblick über bekannte Tatsachen. Nach Ansicht. 
der Verff. hat die auf dem Blutwege entstehende Infektion des Harns mit Typhus- 
bacillen stets eine mehr oder minder große Schädigung des Nierenparenchyms zur 
Voraussetzung. Die vermehrte Ausscheidung der Bacillen im Harn geht oft mit dem 
Ansteigen des Fiebers im Rezidiv einher; sie kann das Fieber aber auch monatelang 
überdauern. Nicht selten entsteht durch den Ebertschen Bacillus eine ausgesprochene 
Cystitis. Vom sanitären Standpunkt aus ist die chronische Harninfektion, die Typhus- 
Bakteriurie am wichtigsten. Der Optimismus der Verff. äußert sich im Schlußsatze: 
„Mit der Entdeckung der von den Bacillenträgern drohenden Gefahr hat man auch schon 
das Heilmittel gefunden.“ Das Heilmittel heißt Urotropin; es soll in einer Dosis von 2 g 
täglich die Bacillen dauernd zum Verschwinden bringen. Scheridemande (Nürnberg). 


Achard, Ch., A. Touraine et F. Saint-Girons, Variations eycliques des albu- 
mines du sérum dans les infections aiguës. (Regelmäßige Schwankungen des 
Serumeiweißgehaltes bei akuten Infektionskrankheiten.) Cpt. rend. heb- 
dom. des séance. de la soc. de biol. 73, S. 175—176. 1912. 

Die Autoren haben die bereits von Reiss und Oppenheimer, Sandelowskv 
und anderen festgestellte Tatsache der Blutverdünnung bei einigen akuten Infektions- 
krankheiten (Typhus, Paratyphus, Gelenkrheumatismus u. a.) nachgeprüft und in 
sämtlichen Fällen bestätigt gefunden. Die Befunde ergeben, daß die Serumeiweil- 
kurve das umgekehrte Bild der Fieberkurve darstellt. Während der ganzen Fieber- 
periode sinkt der refraktometrische Wert des Blutserums entsprechend der Dauer 
und der Schwere der Infektion, um nach der Entfieberung wieder anzusteigen, zuweilen 
über den normalen Wert hinaus. Reiss (Frankfurt a. M.). 


Watters, W. H., The röle of the streptococeus. (Die Rolle der Strepto- 
kokken.) Intern. clinics. 22, II. SN. 38—58. 1912. 

Zum Nachweise von Streptokokken aus pathologischen Sekreten genügt nieht 
das kulturelle Verfahren, weil sie sehr häufig in Gemeinschaft mit Staphvrlokokken 
vorkommen, die sie leicht überwuchern. Die mikroskopische Untersuchung von 
gefärbten Ausstrichen ist durchaus notwendig. Die Immunisierung gegen Strepto- 
kokken kann passiv durch Antiserum und aktiv durch Vaccination geschehen. Die 
passive Immunisierung gibt zwar öfters gute Resultate, läßt aber auch sehr häufig 
im Stich. Bessere Ergebnisse erzielt man durch die Vaccination. Zur Herstellung 
der Vaecine gebraucht man 12 Stunden alte Kulturen, die auf menschlichem Blutagar 
gewachsen sind. Man benutzt entweder die Oriemalkultur oder die erste und zweite 
Nachkultur. Die Keime werden mit einer 2proz. Lvsol-Kochsalzlösung abgewaschen, 


die Ketten durch Schütteln zerstört und die Menge der Keime nach der bekannten 
Wrightschen Methode geschätzt. Durch Verdünnung kann man beliebige Stärken 
erzielen. Dieses Material wird dann 20—30 Minuten auf 62°C erhitzt. Autogene 
Impfstoffe sind vorzuziehen, doch kann man auch polyvalente mit Nutzen gebrauchen. 
Auffällige Besserungen hat Autor bei Erysipel erzielt; von 30 Fällen hatte er nur einen 
Todesfall, der einen Leukämiker betraf. Ein weiterer Nutzen ist, daß nach der Impf- 
behandlung vorher oft rezidivierende Erkrankungen sich nicht wiederholten. Bei 
Wochenbettfieber waren die Erfolge ebenfalls gut, aber nicht so gleichmäßig. Von 
50 Fällen starben 9. Bei septischen Wunden wird die Weiterverbreitung des Prozesses 
beschränkt, chirurgische Eingriffe sind oft unnotwendig und die Heilungsdauer wird 
wesentlich verkürzt. Bei den Streptokokkeninfektionen der Nebenhöhlen der Nase 
waren die Erfolge unbefriedigend, um so besser bei Angina und Bronchitis; Peritonitis 
soll einmal zur Heilung gebracht worden sein. Sehr interessant ist auch die Tatsache, 
daß Pflegerinnen, die mit einem polyvalenten Impfstoff prophylaktisch immunisiert 
wurden, weitaus viel seltener an Scharlach erkrankten als andere. FH. Ziesche (Breslau). 


Duval, Charles W. and Creighton Wellman, A eritical study of the organisms 
cultivated from the lesions of human leprosy, with a consideration of their etio- 
logical significance. (Kritische Untersuchung über die von menschlicher 
Lepra kultivierten Organismen mit Berücksichtigung ihrer ätiolo- 
gischen Bedeutung.) (Labor. of pathol. and bacteriol. and labor. of trop. med. and 
hyg., med. depart., Tulane univ.) Journ. of infect. dis. 11, S 116—139. 1912. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung von 29 Fällen von Aussatz wurde bei 

2 Fällen ein säurefester Bacillus gefunden. In 14 Fällen fand sich ein farbbildender 
a, der in allen Einzelheiten der Beschreibung von Clegg entsprach. In 8 Fällen 
wuchs ein Organismus, der sich von dem Cleggschen wesentlich unterschied, der nur 
auf besonderem Nährboden wuchs und keinen Farbstoff bildete. In einem Falle fand 
sich ein nicht säurefester diphtherieähnlicher Bacıllus, der dem von Kredowskı 
beschriebenen entsprach. Serologische Untersuchungen zeigten, daß der Bacillus 
von Clegg nicht mit den gewöhnlichen säurefesten, chromogenen Saprophyten 
identifiziert werden darf und daß der nicht farbstoffbildende Bacıllus von dem 
ersterenannten und von allen anderen säurefesten Bacıllen zu unterscheiden ist. Die 
Rolle, die der Cleggsche Bacillus in der Pathologie der Lepra spielt, ist noch nicht 
festgestellt; aber es scheint, als ob er nur von untergeordneter Bedeutung wäre. Der 
nicht farbstoffbildende Organismus, der fast allgemein als pathogen angesehen wird, 
ist ebenfalls bisher noch nicht sicher als die Ursac he der Lepra been: er verdient 
aber eine größere Bedeutung als alle anderen Organismen, die man bisher aus leprösem 
Gewebe gezüchtet hat. H. Ziesché (Breslau). 


Kinnicutt, Roger and W. J. Mixter, Actinomycosis treated with vaceines. 
(Vaccinetherapie der Aktinomykose.) (‚Massachusetts gen. hosp.) Boston mel. 
a. surg. journal 167, S. 90—91. 1912. 

Die Verff. chien zur Aktinomykose nur die dureh anaerobe Pilzvarietäten her- 
vorgerufenen Granulationsgeschwülste. Sie unterscheiden klinisch-anatomiseh drei 
Formen der Krankheit, den cervico-facialen, den thorakalen und den abdominalen 
Typus und nehmen bei der gewöhnlichen chirurgisch-metikamentösen Behandlung 
(Uurettement, Excıision, Kupfersulfat, Jodnatrium) für den ersten Typ eine Mortalität 
von 25—40°,,, für den zweiten von fast 100°, für den dritten von 70—80°%, an. Bei 
der Vaceinetherapie, die bisher nur von wenigen Autoren (Winn, Whittier, Harbitz 
und Grondahl) und meist mit nicht einwandfreien Präparaten versucht wurde, 
erhielten sie bessere Resultate: 2 thorakale Fälle starben, 1 abedominaler wurde ge- 
heilt, bei einem zweiten das nahe bevorstehende Ende beträchtlich hinausgeschoben, 
von $ cervico-facialen genasen 3 völlig, der 4. wurde rasch gebessert. Die Vaccine wurde 
sus Reinkulturen von Actinomyeesdrusen desselben oder anderer Fälle bereitet; zu- 
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erst erfolgte eine Vorkultur der dem Eiter entnommenen und gewaschenen Körnchen 
in Zuckeragar, dann Überimpfung in 12 Bouillonröhrchen und Übertragung der ge- 
wachsenen Pilzdrusen längstens jeden dritten Tag auf frische Bouillonen. Nach 8 bıs 
A Tagen werden alle Körner bei 60° abgetötet und in 50 cem Kochsalzlösung mit 
0,25%, Carbolsäure oder Lysol eingetragen. Ausgangsdosis = 0,1 cem subcutan, damı 
alle 3—4 Tage neue Injektionen, welche um 0,05—0,1 ccm steigen, bis eine Menge von 
0,75 cem erreicht wird. Doerr (Wien). 


Page, Calvin Gates, Bacterium ozaenae (Abel); fermentation reactions with 
eleven sugars, differential diagnosis, and use as a vaccine for treatment. (Bacte- 
rium ozaenae [Abel], Gärungsreaktionen mit elf Zuckerarten, Diffe- 
rentialdiagnose und Nutzen der Vaccinebehandlung.) (Harvard med. school.) 
Journal of med. res. 26, S. 489—497. 1912. 


Von zwei Fällen von Ozaenae wurde ein identischer Organismus isoliert, der 
durchaus der Beschreibung des Abelschen Bacillus entspricht. Bei Gärungsproben 
mit elf Zuckerarten zeigte er um 5 Tage verzögerte Gasbildung mit Saccharose und 
Sorbose, um 8 Tage verzögert mit Lactose, keine Gasbildung mit Dulcit und Inulin. 
Verschiedene Kulturen von Bacillus pneumoniae Friedländer vergärten die gleichen 
Zuckerarten, aber ohne diese Verzögerung. Autogene Impfstoffe gaben bei der Be- 
handlung der Krankheit ermutigende Resultate. H. Ziesché (Breslau). 


Neeb, H. M., Merkwaardige Parasieten in een geval van malaria tertiana. 
(Merkwürdige Parasiten in einem Fall von Malaria tertiana.) Geneeskundig 
Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 52, S. 1—10. 1912. 


Bei einem an Malaria erkranktem Kind von 3 Monaten wurden im Blute neben 
den gewöhnlichen Tertianparasiten geißeltragende Parasiten gefunden, welche der 
Verf. als ein Entwicklungsstadium der Malariaplasmodie betrachtet. Das Blut ent- 
hält viele sehr große Gigantocyten mit großer Vakuole. Die Parasiten bestehen aus 
einem ovalen Körper, in welchem Chromatinkörner eingebettet sind und einer oder 
zwei Geißeln, welche sich nach Giemsa blau färben, oder ganz oder zum Teil aus 
Chromatin bestehen. Diese Parasiten liegen entweder in Gigantocyten, wobei die 
Geißel nicht sichtbar ist, oder schwimmen mittels der undulierenden Geißel frei in 
der Blutflüssigkeit. Man sieht Blutkörperchen, aus denen die Parasiten heraustreten, 
andere, wo der Parasit sich hineinbohrt. Der Verf. kommt zu der Schlußfolgerung, 
daß diese Parasiten weibliche, aus Makrogameten durch atypische Teilung hervor- 
gegangene Tertianaprotozoen darstellen, daß also die geschlechtliche Fortpflanzung 
nicht nur in den Anopheles, sondern auch im Blute stattfinden kann. Vielleicht 
handelt es sich aber um einen bis jetzt unbekannten Blutparasiten. Der Fall könnte 
dann eine Mischinfektion darstellen. Die Parasiten schwanden aber ebenso wie die 
Mikrogameten nach Chinindarreichung. L. de Jager (Leeuwarden). 


Tuberkulose: 


Griniew, D. P., Ferments intracellulaires et infection chronique. (Intra- 
celluläre Fermente und chronische Infektion.) (Labor. de chim. biol. à l inst. 
imper. de med. experim. a St.-Petersbourg.) Arch. des sienc. biol. 17, S. 177—218. 1912. 


Vergleichende Untersuchungen an normalen und mit Tuberkulose infizierten 
Meerschweinchen, unter Berücksichtigung des lipolvtischen, amvlolvtischen, katalv- 
tischen und nucleolvtischen Fermentes. — Die Bestimmung der Fermente geschah 
in der üblichen Weise mit einer stets gleichen Menge der bei 40°” getrockneten, pulve- 
risierten Organe. — Bei dem Vergleich des Örgangewichts vor und nach der Trocknung 
ergab sich, daß der Wassergehalt der Organe bei den tuberkulösen Tieren durch- 
weg ein höherer war als bei den normalen. Am größten war der Unterschied bei Leber 
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und Niere, am geringsten im Gehirn. — Bei der Bestimmung des lipolytischen 
Fermentes ergaben sich große Unterschiede zwischen dem Gehalte der einzelnen 
Organe, am größten war die Fermentmenge in der Leber, am geringsten in der Mus- 
kulatur. Bei den tuberkulösen Tieren waren die Werte durchweg gegenüber denen 
des normalen herabgesetzt, am stärksten war die Herabsetzung in der Leber, auffallend 
hoch auch in Knochenmark und Gehirn. — Bei der Katalase verhielten sich die ein- 
zelnen Organe der tuberkulösen Tiere in bezug auf ihren Fermentgehalt im Vergleich 
zum normalen verschieden; in Milz, Herz, Gehirn und Muskeln war das Ferment ver- 
mehrt, in den Nieren, Lungen und der Leber vermindert. Die Organe, die in der Norm 
die größte Menge von Katalase aufweisen, zeigen eine Abnahme des Fermentes, außer- 
dem sind es die Organe, die in erster Linie von dem tuberkulösen Prozeß angegriffen 
werden. — Bei Untersuchung der Amylase ergab sich bei den tuberkulösen Tieren 
eine Vermehrung in der Milz, der Leber, den Muskeln und dem Knochenmarke, eine 
Verminderung im Herzmuskel, Nieren, Gehirn und Lunge. Demnach ist die Ver- 
mehrung des Fermentes am stärksten in den Organen, die besonders als Glykogendepots 
dienen. Im ganzen waren die Differenzen zwischen gesunden und kranken Tieren beim 
amylolytischen Ferment nicht sehr groß. — Die Nuclease war im Herzen, dem Gehirn 
und den Lungen wesentlich vermehrt, in der Milz, den Nieren, der Leber, den Muskeln 
und dem Knochenmark herabgesetzt. Die sehr erhebliche Vermehrung des Fermentes 
in der Lunge erklärt sich vielleicht durch die Leukocyteninfiltrate. Tachau (Berlin). 


Chaussé, P., Nouveau caractère distinctif des bacilles tuberculeux humain et bovin. 
(Neues Unterscheidungsmerkmal menschlicher und boviner Tuberkel- 
bacillen.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de acad. d. scienc. 154, S. 143—144. 1912. 

Hund und Katze sind viel empfänglicher für bovine als für humane Tuberkel- 
bacillen. Inhalation der letzteren erzeugt beim Hunde nach 30 Tagen graue, nicht 
verkäste Lungentuberkel von 41/,—2 mm Durchmesser, die während 40—60 Tagen an- 
nähernd stationär bleiben, sehr langsam wachsen und kaum verkäsen (Beobachtung 
110 Tage); bovine Tuberkelbacillen dagegen bewirken in etwa 2 Monaten 4—10 mm 
breite Knötchen mit zentraler Verkäsung, die rasch wachsen und konfluieren. — Bei 
der Katze entstehen nach Inhalation von Rindertuberkelbacillen in sehr kleinen Dosen 
regelmäßig in 40 Tagen Tuberkel von 8&—12 mm Durchmesser, größer und mehr käsig 
als beim Hunde; Drüsen und Pleura erkranken gleichfalls; bei Verwendung großer Dosen 
entstehen konfluierende Herde und käsige Pneumonien. Inhalation menschlicher Bacil- 
len erzeugt bei der Katze meist keine sichtbaren Lungenherde; entstehen solche, so sind 
sie bald kaum mit freiem Auge sichtbar, bald ungleich entwickelt, im Maximum 7—8 mm 
breit (in 50 Tagen). Gearbeitet wurde mit Sputum und Käsemassen, nicht mit Kulturen. 

Th. Pfeiffer (Graz). 

Hotz,G., Die Jodbehandlung der Tuberkulose. (Chirurg. Univ.- Klinik, Würzburg.) 
Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u Chirurg. 25, S. 100—118. 1912. 

Verf. macht von der Anwendung des Jods bei der Behandlung chirurgischer Tuber- 
kulosen ausgedehnten Gebrauch und hat dabei gute Erfolge zu verzeichnen. Jodjodo- 
formglycerin wird in jedem Falle intramuskulär eingespritzt (submammär, lumbal 
oder glutäal); mit Jodtinktur werden Operationswunden desinfiziert, Fisteln behandelt 
und Hautanstriche angelegt; die Jodoformplombe füllt Knochendefekte nach Opera- 
tionen aus. Gleichzeitig verwendet er die aktive Hyperämie. Lokal eingespritzt wirkt 
das Jodoform zunächst leukotaktisch und hat so sekundär eine proteolytische 
Wirkung. Sie ist nicht spezifisch für das Jodoform, sondern wird auch nach Injektion 
von anderen Stoffen beobachtet (Zimtsäure, Campher, Naphthol usw.). Neben der 
lokalen Wirkung kommt dem Jodoform noch eine spezifische Beeinflussung des tuber- 
kulösen Prozesses zu. Cartani beobachtete, daß Jod eine abschwächende Wirkung 
auf Alttuberkulin hat. Turmann zeigte, daß bei künstlich infizierten Tieren die 
Virulenz der Infektion durch Jodgaben vermindert werden kann. In den Untersuchun- 
gen des Verf. trat nach verschiedenartiger Jodapplikation subeutaner, Intramusku- 
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lärer oder intravenöser (Hund) Injektion von Jodoform, intravenöser Injektion von 
Jodtinktur (Hund), Inhalation und Aufpinseln von Jod auf die Haut — bei Mensch 
und Tier nach anfänglicher Vermehrung der polynucleären Formen eine auffallend 
starke Lymphocytose auf. Bartel und Neumann wiesen im Lymphgewebe antı- 
toxisch w'rkende Substanzen nach und Bergel zeigte, daß Lymphocytenmaterial 
eine spezifische Verdauungstätigkeit gegenüber Fettsubstanzen (Bakterienfette!) zu- 
kommt. Eine Anregung der Lymphocytose findet sich auch beim Arsen (Salvarsan). 
Wie bei der Salvarsanbehandlung beobachtet man auch bei der Jodapplikation eine 
lokale Herdıeaktion im tuberkulösen Gewebe. — Wır besitzen in der Allgemeinbehandlung 
mit Jod ein vorzügliches Mittel gegen die lokalısierte chirurgische Tuberkulose. Wahır- 
scheinlich beruht seine Wirkung auf einer Anregung der Lymphocytose mit einer Ver- 
mehrung der gegen Fettstoffe (Bakterienfette) wirksamen Fermente. Freysz (Zürich). 
Syphilis: 

Finkelstein, J., Über experimentelle Syphilis bei Kaninchen. (Bakteriol. Inst. 
v. Dr. Ph. Blumenthal, Moskau). Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1519—1520. 1912. 

Die Arbeit berichtet über die ausgedehnten Impfversuche des Verf. mit syphi- 
litischem Material an Kaninchen. Es gelang sowohl mit der Hodenimpfung nach 
Tomaszewsky wie mit der intravenösen Injektion nach Uhlenhut sekundäre und 
tertiäre Lueserscheinungen hervorzurufen, primäre nur durch die scrotale Methode. 
Nach Impfung in die vordere Augenkammer nach Bertarelli wurden spezifische 
Augenerkrankungen (Iritis, Keratitis) gesehen. Bei allen Formen der experimentellen 
Syphilis wurden Spirochäten nachgewiesen, spärlich auch in Gummen. Am empfäng- 
lichsten für die menschliche Syphilis erwiesen sich albinotische Kaninchen russischer 
Rasse. Ebenso wie frühere Untersucher konnte Finkelstein eine Virulenzsteigerung 
der Spirochäten durch die Kaninchenpassage nachweisen: die Impfungen gehen 
häufiger an und führen leichter zu generalisierter Lues. Die Wassermannsche 
Reaktion war in allen Stadien der experimentellen Lues positiv, aber quantitativ in 
verschiedenem Maße Es fehlen aber ım Serum Agglutinine und curative Substanzen. — 
Verf. schließt seine Mitteilung mit einem Hinweis auf die Wichtigkeit dieser Unter- 
suchungen für das Studium der hereditären Lues und für die experimentelle Prüfung 
neuerer antisyphilitischer Präparate. H. Hübner (Marburg). 


Ehrmann, S., Über Syphilisreste in den Geweben und ihre prognostisehe Be- 
deutung. Med. Klinik 8, S. 1221—1225. 1912. 

Das Wesen der Reinduration luetischer Initialaffekte erblickt Ehrmann in der 
Sklerosierung der regionären Lymphbahnen, die von remanenten Spirochätenbeständen 
den Ausgang nehmen. Am Sklerosensitz nachweisbare, um Lymphbahnen gruppierte 
Infiltratreste stützen diese Anschauung. In dem gleichen pathogenetischen Vorgang 
findet das Auftreten gummöser Produkte an den Einbruchspforten des in den Geweb»- 
interstitien vordringenden Virus seine Erklärung. Das seit der Salvarsanära häufır 
verfolgte Phänomen der schankriformen, solitären Sekundäraffekte bringt E. gleiclh- 
falls zu Spirochätenresten in Beziehung, welche in Lymphbahnen eingenistet, der 
Vernichtung entgehen konnten. Bei der gehäuften Rezidivierung großmakulöser 
Syphilide kämen spezifische endarteriitische Veränderungen der tiefen arteriellen Haut- 
netze in Frage. Auf diese Gewebssubstrate bezieht E. die von ihm als Livedo rare- 
mosa beschriebene, von der Cutis marmorata verschiedene baumförmige Zeichnung 
in Spätperioden (von ihm ın 4 Fällen bei positivem W. beobachtet). Die Späterkrankung 
des Drüsenapparates im Sekundärstadium, soll ein Abtransport der Spirochäten aus dem 
Bezirke in Resorption begriffener Syphilide bedingen. Zur gummösen Reaktion der 
Drüsen geben aus früheren Invasionsperioden deponiert gebliebene Keimreste Anlab. 
Die in Frühstadien nachweisbaren Beziehungen der Spirochäten zu Nerven sollen zu 
ascendierenden Neuritiden Anlaß geben, und spezifische, in den Nervenbahnen ent- 
haltene Reste scheinen für das Zustandekommen metaluetischer Zustände von Re- 
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deutung zu sein. Aus der Pathologie der Infektion ergebe sich die Notwendigkeit der 
chronisch intermittierenden Behandlung. Nobl (Wien). 


Wolfsohn, Julian Mast, The cutaneous reaction of syphilis. (Die Cutan- 
reaktion bei Syphilis.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 23, S. 223—230. 192. 

Das Verfahren Noguchis unterzog Verf. in einer Serie von Fällen der Nach- 
prüfung. Das in der Menge von 0,1 ccm intracutan applizierte Luetin bedingte 
unter 70 die verschiedensten Erkrankungsformen nicht Juetischer Natur umfassenden 
Fällen zweimal eine positive Reaktion. 6 Fälle von Spätlues reagierten mit Ausnahme 
eines Kranken mit negativem W. positiv. 4 Patienten der Gruppe boten den torpiden 
Impfaffekt. Ausführliche Protokolle berichten ferner über den Reaktionsausfall bei 
metaluetischen Zuständen (bei 19 Fällen 18 +, 1—). In dieser Gruppe figurieren 
vorzüglich Gefäßprozesse (Aorteninsuffizienz, Aneurysma), Tabes, Myelitis usw. 23 ım 
Latenzstadium der Lues anläßlich interkurrenter, anderweitiger Erkrankungen explo- 
rierte Patienten boten ausnahmslos das Phänomen. Wolfsohn ist geneigt, der Intra- 
cutanreaktion, besonders in den erscheinungsfreien Phasen der Syphilis, einen dia- 
mostischen Leitwert zuzuerkennen, zumal in seiner, allerdings bescheidenen Explora- 
tionsreihe, die Komplementablenkung in einem großen Bruchteil der Fälle keinen 
Aufschluß gewährte. Nobl (Wien). 


Brendel, Gr. und Hugo Müller, Ausbau der Hechtschen Modifikation der 
Wassermannschen Reaktion. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1754—1757. 1912. 

Die ursprünglich von Tschernogubow angegebene, dann von Hecht weiter 
bearbeitete Methode stellt die weitgehendste Abweichung von der Wassermannschen 
Originalmethode dar, indem sie sowohl auf das Meerschweinchenkomplement, als auch 
auf den vom Hammel gewonnenen hämolytischen Amboceptor verzichtet. Die Verff. 
haben diese Methode mit kleinen, von Brendel angegebenen Modifikationen an 
1193 Seren von Luetikern geprüft. In 841 Fällen stimmte das Ergebnis mit dem 
Originalwassermann überein. 352 Fälle aber, die nach Wassermann negativ reagier- 
ten, ergaben ein positives Resultat, so daß im ganzen nach Wassermann 34,4%, 
nach Brendel 63,7%, positiv waren. — Zur Kontrolle wurden 241 nichtsyphilitische 
Fälle untersucht, von denen 10 positiv reagierten, dagegen nach Wassermann 2. — 
In 20, der Fälle reichte der Amboceptorengehalt des untersuchten Serums nicht aus, 
hier mußte auf die Wassermannsche Methode zurückgegriffen werden. Ein weiterer 
Nachteil der Hechtschen Modifikation ist, daß die Seren frisch untersucht werden 
müssen, weil sonst das Komplement verloren geht. Ferner ist sie nicht anwendbar bei 
Lumbalflüssigkeiten, Exsudaten usw., und bei Kindern unter 6 Monaten, bei denen 
der Amboceptor noch fehlt. Alles in allem ist die Methode sehr brauchbar, aber nur 
neben und unter steter Kontrolle der Originalmethode. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Ricker, G. und W. Knape, Mikroskopische Beobachtungen am lebenden Tier 
über die Wirkung des Salvarsans und des Neosalvarsans auf die Blutströmung. 
(Pathol. anat. Anst., Magdeburg.) Med. Klinik 8, S. 1275—1280. 1912. 

Die im folgenden mitzuteilenden Tierversuche sind ausgegangen von mehreren 
in der Pathologischen Anstalt angestellten Versuchsreihen, in denen die von W. Kühne 
angegebene Technik der Untersuchung des Mesenteriums und des Pankreas am lebenden 
Kaninchen benutzt worden ist. Dieses Verfahren gestattet, das normale Verhalten 
der Bauchspeicheldrüse und ihrer Umgebung stundenlang ohne jegliche Störung an 
der Blutströmung und am Gewebe zu beobachten und die Abänderungen zu verfolgen, 
die experimentelle Eingriffe hervorrufen. Bei einer Salvarsaninjektion ins Venenblut 
zeigten sich nun häufige und starke Schwankungen in der Weite der Strombahn und 
in der Geschwindigkeit des Blutstroms im Pankreas und im Mesenterium; bei Berlese- 
lung mit einer schwachen Salvarsanlösung waren diese Schwankungen zum Teil schwä- 
cher, aber manchmal auch stärker. Zwei Tage nach der Injektion der halben Maximal- 
dosis war in 2 Versuchen am Pankreas nichts Abnormes wahrzunehmen, während 
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ebensolange nach der Injektion der Maximaldosis eine Erweiterung der Venen und 
verlangsamte Strömung in diesen auffiel. Gegenüber diesen geringen Folgen ist es 
außerordentlich bemerkenswert, daß in einem Versuche die halbe Maxıimaldosıs ın 
30 Stunden ausgedehnte Stase und hämorrhagische Infarcierung bewirkt hat. Ein» 
Erklärung des besonderen Verhaltens dieses Tieres war in keiner Weise, auch nicht 
durch’ Sektion, zu erbringen. Somit muß auf individuelle Eigentümlichkeiten re- 
kurriert werden, die dem Salvarsan eine schwere, in Stase und Blutungen bestehend 
Wirkung verleihen können; die Höhe der Dosis ist dabei belanglos. Die mit Neosal- 
varsan angestellten Versuche haben, soweit sie in Berieselung bestanden, dasselbe 
Ergebnis gehabt, wie die mit Salvarsan angestellten. Es ist lediglich bemerkenswert, 
daß Neosalvarsan nicht die Fällung in der Gewebsflüssigkeit hervorgebracht hat, 
die bei Salvarsanwırkung zu konstatieren war. Im übrigen besteht ein prinzipiell:r 
Unterschied in der Wirkung des Salvarsans und des Neosalvarsans nicht. Als die 
wichtigsten Ergebnisse ihrer Versuche sehen die Verff. u.a. die folgenden Sätze an: 
1. Dem Salvarsan und dem Neosalvarsan kommt bei lokaler und intravenöser Anwen- 
dung eine Wirkung auf die Gefäßnerven zu, die sich in Schwankungen der Weite der 
Strombahn und der Blutgeschwindigkeit, mithin auch des Blutdrucks, äußert. 2. Ein 
stase- und hämorrhagieerzeugende Wirkung der beiden Mittel kommt regelmäßig 
und stark dann zur Geltung, wenn es sich um ein durch andere Reize in einen abnormen 
Zustand versetztes Stromgebiet handelt. 3. Es besteht kein konstanter Parallelismus 
zwischen der Höhe der Dosis und der Stärke der Wirkung, weder im normalen Organ. 
noch in einem, dessen Gefäßnervensystem sich in einem anderweitig bedingten ab- 
normen Erregungszustande befindet. Wenn man die Ergebnisse dieser Tierversuche 
auf die therapeutische Anwendung des Salvarsans beim Menschen übertragen darf, 
so zeigen sie einmal, daß die intramuskuläre Injektion in der Stärke, wie sie beim 
Menschen zur Anwendung gelangt, momentan Stase und hämorrhagische Infarcierung 
überall da erzeugt, wo sie hingelangt. Es ist also die gefäßreizende Wirkung des Sal- 
varsans, der die örtliche Nekrose zuzuschreiben ist, während eine unmittelbare Ab- 
tötung des Gewebes nicht nachgewiesen ist. Des ferneren bringen diese Versuche eine 
Erklärung der Herxheimerschen Reaktion: Verlangsamung des Blutstrgms an denı 
in abnormem Reizungszustand befindlichen Gefäßnervensystem syphilitischen Gewebes. 
Vor allem sollen danach auch die cerebralen Störungen, die nach Salvarsan beobachtet 
worden sind, aus der Wirkung des Mittels sich ergeben. Es ist dabei von sekundäreın 
Interesse, ob der Leichenbefund negativ ist oder z.B. Ekchymosen aufweist; denn 
schon eine stärkere Verlangsamung des Blutstronis, auf den man an der Leiche keine 
Rückschlüsse mehr machen kann, Ist zweifellos geeignet, funktionelle Störungen im 
zentralen und peripherischen Nervensystem hervorzubringen; auch ist zu berück- 
sichtigen, daß sich eine Stase nach kürzerem oder längerem Bestande gelöst haben 
kann. So glauben denn die Verff. den Beweis erbracht zu haben, daß das Salvarsan 
ein Reizmittel für das Gefäßnervensystem Ist, das Verengerung und Erweiterung der 
Strombalhn, Stase und Blutung zu erzeugen vermag, insbesondere da, wo das Gefäß- 
system sich in krankhaften Zustande befindet, wie das beim Syphilitiker häufig der 
Fall zu sein pflegt. Geronne (Wiesbaden). 

Zieler, Karl, Zur Frage der Idiosynkrasie gegenüber Salvarsan, insbesondere 
sind Hautimpfungen mit Salvarsanlösungen zur Feststellung einer vorhandenen 
Idiosynkrasie brauchbar ? (Dermatol. Unev.- Klinik, Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1641—1647. 1912. 

In der Einleitung skizziert Verf. kurz die Begriffe der Überempfindlichkeit und der 
Anaphvlaxie und wendet sich dagegen, die bei der Anwendung des Salvarsans beobach- 
teten Nebenerscheinungen, insbesondere die Exantheme, mit Vorgängen erklären zu 
wollen, wie sie bei der Serumkrankheit bzw. der Anaphylaxie, geläufig sind. Er sieht 
vielmehr in diesen Symptomen, wie sie häufiger nach intramuskulärer, seltener nach 
Intravenoser Applikation von Salvarsan zur Beobachtung kommen, die Zeichen einer 
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Arsenidiosynkrasie; und zwar die einer erworbenen, durch Kumulation geweckten 
Idiosvnkrasie. Die Kumulation kann (als funktionelle) schon nach einer Injektion 
sich zeigen; angeborene Idiosynkrasie wurde nicht beobachtet. Diese Auffassung stützt 
Zieler durch eine Reihe von Krankengeschichten. Sodann weist er — ebenfalls auf 
Grund eigener Beobachtungen und Versuche — noch nach, daß die Hautimpfung mit 
Salvarsan zur Feststellung einer Idiosynkrasie völlig unbrauchbar ist; wie bei Kranken, 
die eben ein Arsen- (Salvarsan-) Exanthem überstanden haben, derartige Impfungen 
schr schwach ausfallen können, so können andererseits Kranke mit höchstgradiger 
Reaktion unbedenklich intravenös mit kräftigen Dosen injiziert werden, ohne daß 
Zeichen von Idiosynkrasie danach auftreten. (eronne (Wiesbaden). 


Schmitt, Artur, Weitere Erfahrungen mit Salvarsan. (Univ.-Klinik u. Poli- 
klinik f. Hautkrankh., Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1330—1333. 1912. 

Bericht über 293 mit Salvarsan behandelte Fälle. Neurorezidive kamen häufiger 
zur Beobachtung, und stimmt die Würzburger Klinik bezüglich der Prozentzahl 
den Angaben von Rille, Finger usw. zu; die Berechnung Benarios lehnt sie als 
unzulässig und irreführend ab; durch spezifische Behandlung der Neurorezidive ist 
ihr Standpunkt bezüglich der Ätiologie dieser Erscheinungen gekennzeichnet. Da 
im übrigen die Arbeit nichts wesentlich Neues bringt, so konnte von einem ausführ- 
lichen Referat Abstand genommen werden. Geronne (Wiesbaden). 


Hirsch, Franz, Zwei Todesfälle nach Salvarsan. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1666—1667. 1912. 

Verf. hat die beiden Todesfälle nach der zweiten intravenösen Injektion von 
Salvarsan beobachtet; und zwar kam es zu einem Symptomenkomplex, der vor 
allem durch Ikterus und Krämpfe (spez. Wadenkrämpfe) gekennzeichnet war; außer- 
dem Magendarmerscheinungen und Trockenheit im Halse. Da diese Symptome für 
eine Arsenintoxikation charakteristisch sind, so beruhen nach Ansicht des Verf. die 
beiden Todesfälle auf Salvarsanschädipung bei Leuten, die eine Überempfindlichkeit 
(Idiosynkrasie) gegen dieses Arsenpräparat aufwiesen. Geronne (Wiesbaden). 


Hammer, Friedrich, Ein Todesfall nach Salvarsan. (Katharınenhosp., Stuttgart.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1667—1668. 1912. 

Ein mit Salvarsan und Hg schon zweimal vorbehandelter Patient kommt wegen 
sekundär - syphilitischer Symptome wiederum zur Aufnahme. Am 23. März 1912 
werden 0,6 Salvarsan ohne jede Steigerung der Temperatur und der Pulszahl vertragen; 
nur etwas Durchfall. Es folgen dann 18Hg-Inunktionen, worauf am 12. April nochmals 
0.6 Salvarsan intravenös infundiert wird. Zunächst keine Nebenerscheinungen. Am 
l#. April zeigt sich Patient sehr aufgeregt; Zucken in den Ohren. Temperatur: 38,19, 
Puls: 140. In der Nacht zum 15. April Erbrechen, Somnolenz; ım Laufe des Vor- 
mittags 3 starke epileptiforme Anfälle. Nachmittags Exitus im Koma. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung des Gehirns finden sich keine stärkeren entzündlichen Er- 
scheinungen. Die schon makroskopisch sichtbaren Blutpunkte erweisen sich als prall 
nit Blut gefüllte Gefäße, zum Teil mit Blutaustritt in die Gefäßscheide. Außerdem 
zeigt die Autopsie noch schwere luetische Veränderungen an Herz und Aorta, 1 Jahr 
nach einer frühzeitig und ziemlich ausgiebig behandelten Syphilis! Verf. erklärt diesen 
Todesfall durch toxische Wirkung des Salvarsans, wenngleich auch noch andere Mo- 
mente (chronische Affektion der Hirnhäute. Erkrankung des Endokards und der Aorta) 
den Patienten besonders disponiert erscheinen lassen für den unglücklichen Ausgang 
der Salvarsanbehandlung. (eronne (Wiesbaden). 

Wechselmann, Wilhelm, Über intralumbale Injektion von Neosalvarsan. (Rudolf- 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1446—1447. 1912. 

Wechselmann hat bei 2 paralytischen Frauen und bei 2 hereditär syphilitischen 
Kindern Salvarsanlösungen in den Lumbalsack injiziert, und zwar 2—7cem einer Lösung 
von ca. 1,5:1000. Der Eingriff wurde ohne jede Reaktion vertragen. Weitere Beobach- 
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tungen sollen ergeben, ob man durch diese örtliche Therapie die Lues des zentralen 
Nervensystems, speziell die Meningitis luetica, beeinflussen kann. Géronne (Wiesbaden). 


Wolff, A. und P. Mulzer, Zur Kasuistik der Behandlung der Syphilis mit 
Neosalvarsan. (Klin. f. syphil. u. Hautkrankh. Univ. Straßburg) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1706—1710. 1912. 

Die Verff. teilen ihre Erfahrungen mit dem Neosalvarsan mit, da sie mit den- 
jenigen anderer Autoren fast vollkommen in Widerspruch stehen. Sie haben im ganzen 
mit Neosalvarsan 30 Syphilitiker der verschiedenen Krankheitsperioden behandelt; 
bei der Dosierung sind sie den Angaben von Schreiber gefolgt. Bezüglich der thera- 
peutischen Resultate heben sie hervor, daß bei Primäraffekten (12 Fälle) die für die 
Sklerosen so charakteristische Grundinfiltration fast nicht beeinflußt wurde und meist 
nach Wochen noch deutlich fühlbar war, wenn die Geschwüre selbst schon überhäutet 
waren; auch bei sekundärer Syphilis (17 Fälle) schwand die syphilitische Induration 
nur sehr langsam. Die positive Wassermann-Reaktion konnte durch Neosalvarsan 
kaum je negativ gestaltet werden. Im Gegensatz zu der mäßigen therapeutischen 
Wirksamkeit stand die hohe Toxizität des Mittels, die in mannigfachen Nebenerschei- 
nungen sich dokumentierte; sehr häufig Fieber nach der Infusion; häufiger starke 
Magendarmsymptome; einmal ein ausgebreitetes Arzneiexanthem sowie zweimal 
Herpes labialis. Vor allem kam es bei einem 27jährigen Mädchen zu schwersten toxı- 
schen Symptomen: äußerst heftiges, fast unstillbares Erbrechen; vollkommene Anurie: 
komplette Lähmung der unteren Extremitäten, mit Sensibilitätsstörungen verbunden; 
Babinski +; hämorrhagische Nephritis. Zustand jetzt schon ca. 1!/, Monate un- 
verändert schlecht. Auf Grund dieser Erfahrungen warnen die Verf. speziell vor der 
ambulanten Anwendung des Neosalvarsans, das sie auch in kleinerer Dosierung für 
toxischer halten wie das alte Präparat. Zudem sei auch noch die therapeutische Wirk- 
samkeit geringer. Geronne (Wiesbaden). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Kaschiwabara, M., Über den Einfluß von Säuren und Alkalien auf die Auto- 
Iyse bei Anwendung verschiedener Antiseptica. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Hoppe- 
Sevler’s Zeitschrift. f. physiol. Chem. 80, S. 45—63. 1912. 

Bei der Autolvse bleiben die mit gesättigtem Chloroformwasser angesetzten Organ- 
extrakte auch bei alkalischer Reaktion völlig steril, jedoch wird die Autolyse bei einer 
Mischung mit 0,2%, Soda stark gehemmt und bei einer Mischung mit 0,5% Soda fast 
aufgehoben. Dagegen sind bei Anwendung von gesättigtem Senfölwasser nur die 
Mischungen mit dem geringeren Alkaligehalt (0,2%) steriı geblieben; höhere Alkalescenz 
scheint der Entwicklung von Fäulnisbakterien günstig zu sein. Auch bei Senfölwasser 
hemmt Alkali die Autolyse; Schwefelsäure fördert dagegen, was nicht auf Rechnung 
einer Säurehydrolvse zu setzen ist. Dieselbe fördernde Wirkung der Säure und hem- 
mende des Alkalis tritt bei Anwendung verdünnter Formaldehydlösungen hervor, 
doch war die Mischung mit Y/,,-Formaldehyd und Alkali nicht mehr steril infolge 
günstiger Lebensbedingungen für Bakterien. Ein vergleichender Autolyseversuch mit 
Chloroformwasser und Formaldehydlösung spricht im allgemeinen für eine gesteigerte 


siweißhyvdrolvse durch Formaldehyd. Dohrn (Berlin). 


Barcroft, J. and H. Piper, The gaseous metabolism of the submaxillary gland 
with reference especially to the effect of adrenalin and the time relation of the 
stimulus to the oxydation process. (Der Gasstoffwechsel der Submaxillar- 
drüse mit besonderer Berücksichtigung der Wirkung von Adrenalin und 
der Zeitverhältnisse zwischen Reiz und Oxydationsprozeß.) (Physiol. 
labor., Cambridge). Journ. of phvsiol. 44, S. 359—373. 1912. 

Der Sauerstoffverbrauch der Submaxillardrüse beträgt bei enthirnten Katzen 
0.016 —0,028 cem pro Gramm und Minute. Dieser Wert unterscheidet sich nicht wesent- 
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lich von dem, den man bei anästhesierten Katzen erhält. Wesentlich erböht wird er 
durch die Injektion von Adrenalin in Dosen, welche einen Speichelfluß von etwa 
0,25 ccm hervorrufen. Wahrscheinlich übt eine geeignete Reizung des Sympathicus 
eıne Vermehrung des Stoffwechsels der Drüsen aus. In abnorm großen Mengen wird 
Sauerstoff einige Minuten lang nach dem Aufhören des Speichelflusses verbraucht, 
und in der Tat ist zur Zeit des größten Sauerstoffverbrauches die Speichelabsonderung 
fast ganz versiegt. Bei der Reizung der Chorda tympani überdauert die Periode des 
vermehrten Sauerstoffverbrauchs die Dauer der Speichelsekretion um einige Mi- 
nuten. H. Ziesche (Breslau). 


Patta, Aldo, Nuove ricerche intorno alla influenza della Lecitina sul bilancio 
azotato e fosforato. (Neue Untersuchungen über den Einfluß des Lecithins 
auf den Stickstoff- und Phosphorstoffwechsel.) (Ist. di mat. med., univ. 
Pavia.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. 13, S. 515—528. 1912. 

Experimente am Hunde bei konstanter Kost. Das Lecithin, ein Handelspräparat 
von 80—85 mg Phosphorgehalt (als P,O, bestimmt) pro Gramm wurde subcutan 
injiziert. N- und P-bestimmung im Urin und Kot nach den üblichen Methoden. 
Der eigentlichen 6 Tage dauernden Versuchsperiode, während der täglich Lecithin 
injiziert wurde, ging eine ebensolange Vorperiode voraus. Keine Nachperioden. In- 
jektionen von 5—10 cg pro die waren wirkungslos. 50—75 cg führten zu einer geringen 
Phosphor- und meist auch Stickstoffretention, in einem Fall geringer N-Verlust. Wäh- 
rend der Lecithindarreichung war der Urin-N vermehrt, der Kot-N vermindert, woraus 
Verf. auf eine bessere Ausnutzung der Nahrung unter Einfluß des Lecithins schließt. 
Er empfiehlt die Anwendung von Lecithin in Dosen von 60—75 cg subcutan zu thera- 
peutischen Zwecken. Meyer-Betz (München). 


Feulgen, R., Das Verhalten der echten Nucleinsäure zu Farbstoffen. (Physiol. 
Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 73—78, 1912. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Nucleinproteide als salzartige Verbindungen 
der Nucleinsäure mit basischem Eiweiß aufzufassen seien, hat Verf. versucht, die nuclein- 
sauren Salze hochmolekularer Farbbasen darzustellen, in der Hoffnung, auch gleich- 
zeitig darüber Aufschluß zu erhalten, ob die Färbbarkeit der Zellkerne mit basischen 
Farbstoffen auf Adsorption oder wirkliche Salzbildung zurückzuführen sei. Als Farb- 
stoff wurde das Chlorid des Malachitgrünleukohydrats benutzt, das zu 10%, in Wasser 
gelöst mit einer ebenfalls 1Oproz. Lösung von nucleinsaurem Natrium zusammenge- 
bracht wurde. Die Menge des verwendten Farbsalzes entsprach der auf das 4basische 
Salz der Nucleinsäure berechneten. Für diese wurde die Steudelsche Formel zu- 
grunde gelegt. In dem Reaktionsgemisch schied sich zunächst eine gallertartige Masse 
ab. Bald verschwand diese und an ihre Stelle trat ein flockiger schwarzer Nieder- 
schlag, der nach dem Waschen und Trocknen eine schwarze, poröse, an der Ober- 
fläche rötlich schillernde Substanz darstellte. Der Körper war vollkommen chlorfrei, 
das Verhältnis von D zu N entsprach dem vorausgesetzten 4basischen Salz der Nuclein- 
säure. Die gefundene Menge der in Reaktion getretenen Farbbase betrug 41% gegen- 
über 47%, der berechneten. Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich also nicht 
um eine bloße Adsorption der Farbbase an die Nucleinsäure, sondern um eine salz- 
artige Bindung. Die Reaktion verläuft in dem Sinne: Nucleinsaures Natron + salz- 
saures Malachitgrün = nucleinsaures Malachitgrün + Chlornatrium. Die Versuche 
sollen fortgesetzt werden, besonders mit Rücksicht auf das Verhalten der Nucleo- 
proteide zu den Farbstoffen. C. Maase (Berlin). 


Folin, Otto and W. Denis, Protein metabolism from the standpoint of blood 
and tissue analysis. (Third paper.) Further absorption experiments with especial 
reference to the behavior of creatine and creatinine and to the formation of urea. 
(Proteinstoffwechsel vom Standpunkt der Blut- und Gewebsanalyse. 
IT. Mitteilung. Weitere Absorptionsversuche mit besonderer Berück- 
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sichtigung des Verhaltens des Kreatins und Kreatinins und der Bildunz 
des Harnstoffs.) (Biochemic. labor. of Harvard med. school, Boston.) Journ. of 
biol. chem. 12, S. 141—162. 1912. 

Mit Hilfe einer früher beschriebenen Methode gelang Verff. in ihren ersten Ver- 
suchen nicht nur der Nachweis von Harnstoff, Glykokoll und Aminosäuren ım Blute, 
sondern auch in den Körpergeweben. Es konnte des weiteren gezeigt werden, daß 
die desaminierende Kraft der Leber und des Darmes nicht groß genug Ist, um eine 
Anhäufung von Aminosäuren im Blute zu verhindern, ferner daß kein ausgesprochener 
Desaminierungsprozeß im Darme stattfindet und daß der Ammoniakgehalt des Pfort- 
aderblutes sehr gering ist und seinen Ursprung von der Tätigkeit von Fäulnisbakterien 
innerhalb des Darmes hat. Überraschend war an diesen Versuchen, daß eine gesteigerte 
Harnstoffbildung nur in den Fällen beobachtet war, wenn das verfütterte Material 
Ammoniak enthielt, während in gewöhnlichen Fütterungsversuchen mit Protein-oder 
Aminosäurengaben eine Steigerung der Harnstoffwerte beobachtet wurde. Diese 
Unterschiede sind dadurch bedingt, daß bei den gewöhnlichen Fütterungsversuchen 
mit N-haltigem Material die Harnstoffausscheidung erst nach Stunden bestimmt 
wurde, während Verff. die Bestimmung nach Ablauf von Minuten vornahmen. Das 
negative Resultat der Harnstoffversuche in den ersten Stadien der Absorption spricht 
dafür, daß die Harnstoffbildung nicht auf den Darm und die Leber lokalisiert ist. 
Wäre dies der Fall, dann müßte eine Steigerung des Harnstoffgehaltes im Blute sofort 
einsetzen und müßte auch größer sein als der angehäufte Aminosäurenstickstoff. 
Verff. beschreiben dann Versuche über die Absorption von Asparagin, Tyrosin, Krea- 
tinin, Kreatin, Alanin und Pepton in abgebundenen Darmstücken an narkotisierten 
Tieren unter Berücksichtigung der Harnstoffbildung. Nach Injektion von Asparagin 
konnte eine deutliche Steigerung des Nichtproteinstickstoffes im Blut- und Muskel- 
extrakt festgestellt werden. Auch nach Tyrosingaben konnte die Steigerung beob- 
achtet werden. Zum colorimetrischen Nachweis des Tyrosins diente die Farbenreaktion 
mit Phosphorwolframsäure. Die Absorption des Kreatinins ließ sich leicht durch Be- 
stimmung des Nichtproteinstickstoffs nachweisen. Die colorimetrische Bestimmung 
fiel anfangs negativ aus und gelang erst durch Eindampfen des alkoholischen Blut- 
oder Muskelextraktes mit methylalkoholischer Pikrinsäurelösung und Behandeln des 
Rückstandes mit einer Pikrinsäurelösung in Chloroform. Anfangs findet sich mehr 
Kreatinin im Blut, später mehr in den Muskeln, doch korrespondieren die gefundenen 
Werte mit dem Gehalt an Nichtproteinstickstoff, woraus Verff. schließen, daß der 
tierische Organismus keinerlei Fermente zur Zerstörung des Kreatinins enthält. Nach 
Injektion von Kreatin zeigte sich keine Steigerung der Harnstoffbildung ebensowenig 
wie nach Kreatinininjektionen. Bei Anwendung von Alanin trat nach 45 Minuten eine 
vermehrte Harnstoffbildung ein, während nach Injektion von Witte - Pepton die 
Erscheinung noch früher eintrat. In letzterem Falle ist der Harnstoffstickstoffgehalt 
des die Leber durchflossenen Blutes nicht größer als der Gehalt des zur gleichen Zeit 
entnommenen Blutes aus der Arteria ılıaca. Verff. schließen, daß der Harnstoffbildun.ers- 
prozeß für alle Gewebe charakteristisch ist, daß dagegen in den Muskeln die stärkste 
Harnstoffbildung vor sich geht. Brahm (Berlin). 

Reale, E., Ricerche sul ricambio del carbonio. Carbonio stabile e carbonio 
labile dell’urina. (Untersuchungen über den Stoffwechsel des Kohlen- 
stoffes: stabiler und labiler Harnkohlenstoff.) (la. clin. med., univ. Napoli.) 
Nuova riv. clin.-therap. 15, S. 286—307. 1912. 

Untersuchungen bei einem gesunden 38jährigen Manne. Die tägliche Harn- 
kohlenstoffausscheidung des gesunden Menschen im N-Gleichgewicht beträgt 10—1? g. 
Ein Teil dieses C gehört dem Harnstoff an; der Rest, circa 53%, des Totalharn-C ist 
nur partiell in anderen N-haltigen Verbindungen enthalten; es sind aber noch im 
Harne unbekannte N-freie, C-haltige Körper. Fett- resp. Kohlehydratzufuhr steigert 
die Quantität des Restkohlenstoffes im Harne. Versetzt man den Harn mit Wasser- 
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stoffsuperoxyd und einem Katalysator (MnO,), so wird ein Bruchteil dieses Rest- 
kohlenstoffes zu CO, oxydiert. Diese Kohlensäure läßt sich quantitativ bestimmen: 
10—30 ccm Harn werden 5 resp. 15 ccm Perhydrol und 3—4 Körnchen Mangan- 
bioxyd zugetan; die Mischung wird 31/, Stunden auf dem Wasserbade erwärmt (bei 
100° bleibt der Harnstoff unangegriffen). Die dabei entweichende CO, wird ın Natron- 
kalk und Kalilauge quantitativ aufgenommen (Desgrezscher Apparat). Der restie- 
rende Kohlenstoff wird nachträglich mittels Kaliumbichromat und Schwefelsäure 
total oxydiert und auf die gleiche Weise bestimmt. Diese letzte Portion bezeichnet 
Reale als „stabilen Kohlenstoff‘; den mit H,O, oxydierbaren C anteil nennt er 
„labilen Kohlenstoff“. Der labile C. beträgt rund 32%, des Totalharn C. Welche 
Bedeutung diesem labilen C im Stoffwechsel beizumessen ist, läßt sich noch nicht 


sagen. Jedenfalls ist es sicher, daß der Quotient x für den N-Stoffwechsel gar keinen 


Wert besitzt: der Harn-C stammt nämlich zum Teil aus N-freien Körpern, andererseits 
kann der N als NH,, d. h. als C-freie Substanz ausgeschieden werden. Gigon (Basel). 


Ackermann, D., Über das Vorkommen von Trigonellin und Nicotinursäure 
im Harn nach Verfütterung von Nicotinsäure. (Physiol. Inst., Würzburg.) Zeitschr. 
f. Biol. 59, S. 17—22. 1912. 

His hatte die Entdeckung gemacht, das Pyridin im Organismus des Hundes um- 
gewandelt und als Methylpyridylammoniumhydroxyd im Harn ausgeschieden wird. 
R.Cohn konnte diesen Befund bestätigen und zeigen, daß a-Picolin, ein Methylderivat 
des Pyridins, zu a-Pyridincarbonsäure oxydiert und mit Glykokoll gekuppelt als a- 
Pvridinursäure ausgeschieden wurde. Auf diesen Arbeiten fußend und von dem Ge- 
danken ausgehend, daß bei Verfütterung der 8-Carbonsäure des Pyridins (Nicotin- 
säure) die Carboxylgruppe erhalten und sie nur nach Methylierung des Stickstoffes 
sich mit diesem kuppeln würde, was zur Bildung eines Pflanzenalkaloids, des Trigo- 
nellins, führen müßte, stellte A. einen ötägigen Fütterungsversuch am Hunde an, 
dem im ganzen 9 g Nicotinsäure per os verabreicht wurden. Im Harn des Versuchs- 
tieres konnte nun nachgewiesen werden, daß eine Substanz ausgeschieden worden war, 
die als eine Glykokollverbindung der Nicotinsäure, zweckmäßig als Nicotinursäure 
bezeichnet wird. Daneben war aber auch das Trigonellin nachweisbar, wodurch die 
Annahme des Verf. eine Bestätigung erfuhr. Der tierische Organismus beteiligt sich 
also an der Bildung eines Alkaloids, das sonst nur im Pflanzenreich verbreitet ist. 
Für die Entstehung des Trigonellins in der Pflanze gibt diese Synthese im Tierkörper 
eine Erklärung. Kochmann (Greifswald). 


Jolles, Adolf, Über eine quantitative Methode zur Bestimmung der Saccha- 
rose im Harne neben allen anderen Zuckerarten. (Chem.-mikrosk. Laborat. von 
Dr. M. und Prof. Dr. A. Jolles, Wien.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 56--64. 1912. 

Der Verf. hat die früher von ihm beobachtete Tatsache, daß alle Mono- und 
Disaccharide mit Ausnahme des Rohrzuckers unter dem Einfluß von 0,1 n-Natron- 
lauge ihr Drehungsvermögen nach einiger Zeit einbüßen, zur Bestimmung der Saccha- 
rose ım Harn angewandt. 

Zu 100 ccm Harn wurden 2,5 ccm vierfach n-Natronlauge hinzugesetzt und diese Probe dicht 
verkorkt während 24 Stunden in einem Thermostaten auf 37° erhitzt. Nach dem Erkalten 
wurde die Probe mit Essigsäure neutralisiert und nach Behandlung mit Bleiessig die Drehung 
bestimmt. Es ergab sich, daß bei dextroschaltigem Harn die Drehung des polarisierten Lichtes 
auf —0,2° bis —0,3° V abnimmt. Bei Vorhandensein von $-Oxybuttersäure ist die negative 
Drehung größer. Sind reichliche Mengen Ammoniaksalze vorhanden, so bleibt die Drehung 
dieselbe, weil das durch die Natronlauge in Freiheit gesetzte Ammoniak schwächer auf die 
Zucker wirkt als die Natronlauge. Letzterer Umstand kann behoben werden durch eine ent- 
sprechende Verdünnung des Harnes. Die immer auftretende negative Drehung ist Folge 
des Gehaltes an Aminosäuren oder sonstigen Spaltungsprodukten der Harnbestandteile. 
Versuche mit normalem Harn, welcher mit bekannten Mengen Saccharose und Dextrose ver- 
setzt war, ergaben nach 24stündigem Einwirken der Natronlauge bei 37°C eine Drehung, 
welche dem Gehalt an Saccharose entsprach. Zur Bestimmung von Saccharose im Harn wer- 
den Harne bis zu 52%% Dextrose mit der gleichen Menge Wasser, solche mit mehr als 5°% Dex- 
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trose mit der doppelten Menge Wasser verdünnt und während 24 Stunden nach Zusatz von 
2,5 ccm einer vierfach n-Natronlauge zu 100 ccm Harn, bei 37° stehen gelassen und vor und nach 
dieser Behandlung die Drehung bestimmt. Bei einer geringen negativen Enddrehung ist 
Saccharose nicht vorhanden. Eine positive Polarisation zeigt das Vorhandensein von Saccha- 
rose an und zwar entspricht 1° V = 0,278% Saccharose. Harne, welche andere optisch-aktive 
Substanzen erbalten, ergeben keine zuverlässigen Resultate, ebensowenig Harne mit einem 
abnorm hohen Gehalt an Ammoniaksalzen. Das Verschwinden der aktiven Drehung ist auch 
zu erreichen durch eine kurzdauernde Einwirkung der Natronlauge bei Siedetemperatur oder 
durch Vermehrung des Natrongehaltes, doch nimmt der Harn dann eine dunkle Farbe an, 
wodurch die polarimetrische Bestimmung erschwert wird. L. de Jager (Leeuwarden). 


Labhe, H. et Golgofsky, Substances saponifiables et insaponifiables des urines. 
(Verseifbare und unverseifbare Substanzen im Harn.) Cpt. rend. hebdon:. 
des seanc. de la soc. de biol. 73, S. 221—223. 1912. 

Die Autoren geben nach verschiedenen Vorversuchen folgende Methode zur Be- 


stimmung der verseifbaren und unverseifbaren ätherlöslichen Substanzen im Harn an. 
Der eingeengte Harn wird mit Sand und Gips vermengt und auf dem Wasserbade zur 
Trockne gebracht. Die trockene Masse wird pulverisiert und mit wasserfreiem Äther extra- 
hiert. Der mit Wasser gewaschene Ätherextrakt wird eingedampft, bei 100° getrocknet, noch- 
mals mit Äther aufgenommen, gewaschen und in einem tarierten Gefäß getrocknet und ge- 
wogen. Man erhält so die Gesamtmenge der verseifbaren und unverseifbaren Substanzen. — 
Zur Neutralisierung der freien Säuren wird der Rückstand in Ather gelöst, ein Gemisch von 
2 Teilen Alkohol mit 1 Teil Äther zugesetzt und mit Phenolphthalein als Indicator mit alkoho- 
lischer Kalilauge neutralisiert. Dann wird durch 10 Minuten dauerndes Kochen mit 5 oder 
10 cem !/,-n normalalkoholischer Kalilauge verseift. Durch Wasserzusatz werden die verseiften 
Substanzen ausgefüllt. Titration mit Schwefelsäure ergibt die zur Verseifung verbrauchte 
Menge Kalilauge. Zur Bestimmung der unverseifbaren Substanzen wird nun alkalisch gemacht, 
mit Wasser verdünnt, mit Äther wiederholt ausgeschüttelt, der Ätherextrakt gründlich ge- 
waschen, eingedampft, bei 100° getrocknet, mit wasserfreiem Äther aufgenommen, gewaschen, 
filtriert, eingedampft, bei 100° getrocknet und gewogen. Die Gewichtsmenge der verseifbaren 
Substanzen erhält man durch Ansäuerung der wässerigen Mutterlauge des vorausgehenden 
Verfahrens mit Salzsäure, wiederholte Extraktion mit Äther, der dann gewaschen und ge- 
trocknet wird. Der Extrakt wird nochmals mit Äther aufgenommen, gewaschen, getrocknet 
und gewogen. 
Mit dieser Methode haben die Autoren Bestimmungen an normalen und patho- 
logischen Harnen ausgeführt, deren Resultate demnächst mitgeteilt werden sollen. 
Ernst Neubauer (Karlsbad). 
Weston, Paul G. and Grace Helen Kent, Determination of the cholesterol content 
of human serum by the colorimetrie method. (Bestimmung des Cholesteriu - 
gehalts des menschlichen Serum mittels einer colorimetrischen Methode.) 
(State hosp. for the insane, Warren, Pa.) Journal of med. res. 26, S. 531—546. 1912. 
Verf. haben eine von Weston angegebene Methode zur quantitativen Bestimmung 


des Cholesterins auch für das Blut ausgearbeitet. Danach verfährt man folgendermaßen: 

2,5ccm Serum werden mit 20 ccm Alkohol versetzt; nach 24stündigem Stehen wird 
der Alkohol abgegossen, der Niederschlag mit Äther versetzt; nach weiteren 24 Stunden wird 
der Niederschlag dreimal mit heißem Alkohol behandelt. Die vereinigten Alkohol- und Äther- 
mengen werden unter Zusatz einer geringen Menge KOH vorsichtig auf 10 ccm eingeengt, 
mit 50 ccm gesättigter Ca(OH),-Lösung gefällt; der Niederschlag wird nach Filtrieren und 
Trocknen mit Äther extrahiert; nach Verjagen des Äthers wird dessen Rückstand getrocknet 
und in ö5cem Chloroform (Merck) aufgenommen. 0,15, 0.2 und 0,25 ccm dieses Extrakts, 
entsprechend 0,075, 0,1 und 0,125 ccm Serum, werden nun ebenso weiter behandelt wie 
9 verschiedere, jedesmal frisch herzustellende Standardlösungen, welche reines Cholesterin 
in Mengen von 0,0001 gr, steigend um 0,000025 bis 0,0003 g auf 1 cem Chloroform ent- 
halten. Man versetzt sämtliche Proben mit l ccm H,SO, (spez. Gew. 1,81); nach 30 Minuten 
weiterer Zusatz von 1 cem Chloroform (rein!), für 15 Minuten ins Dunkle (!). Sobald die Stan- 
dardlösungen eine Farbskala von kaum wahrnehmbarem Rosa bis Dunkelrosa aufweisen, können 
damit die zu untersuchenden Lösungen verglichen werden. Die Schwierigkeit der Methode besteht 
in der vollständigen Extraktion des Cholesterins. Zu Serum zugesetztes Cholesterin wurde 
mit dieser Methode quantitativ wieder gefunden. Es ist nicht notwendig, daß das Cholesterin 
in reiner Form extrahiert werde; Unreinheiten, die die Farbe nicht verändern, beeinträchtigen 
die Methode nicht. Zur Extraktion kann aucn Aceton oder Essigäther verwendet werden. 

Mit dieser Methode wurde der Cholesteringehalt von 52 Sera bestimmt. Bei 


28 Gesunden varlierte er zwischen 1,36— 2,68 mg, im Mittel 1,87 mg pro cem Serum; 
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bei 24 Kranken zwischen 1,17—2,97 mg, im Mittel 1,76 mg. Demnach schwankt der 
Cholesteringehalt des normalen Blutserums erheblich. Schlüsse bezüglich eines ver- 
änderten Cholesteringehalts unter pathologischen Verhältnissen lassen sich aus der 
geringen Zahl der untersuchten Fälle nicht ziehen. Michaud (Kiel). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Kohlehydratstoffwechsel: 


Miine, Lindsay S. and H. LeBaron Peters, Observations of the glycolytic 
power of the blood and tissues in normal and diabetic conditions. (U nter- 
suchungen über die glykolytische Kraft des Blutes und der Gewebe ım 
normalen und diabetischen Zustand.) (Russell Sage inst. of pathol., New York.) 
Journal of med. res. 26, S. 415—439. 1912. 

Dextroselösungen von bestimmter Konzentration werden mit verschiedenen 
Mengen von Hundeserum versetzt; nach verschiedenen Zeiträumen wird das Gemenge 
enteiweißt und die Zuckermenge nach Bertrand bestimmt. Aseptisch aus Femora- 
larterienblut gewonnenes Serum normaler, 24 Stunden hungernder oder reichlich mit 
Dextrose oder Saccharose gefütterter Hunde hat bei 37° in 24 Stunden keinen glyko- 
Ivtischen Effekt auf einprozentige Dextroselösung; defibriniertes Blut ist dagegen 
stark wirksam, wird aber unwirksam bei Hämolyse durch Wasserzusatz: die Glykolyse 
ist also an das Intaktsein der Erythrocyten gebunden. Nur ein minimaler Teil des ver- 
schwundenen Zuckers wird durch Säurehydrolyse wieder nachweisbar. — Defibri- 
niertes Blut pankreasloser Hunde hat eine gegen die Norm eher etwas erhöhte glyko- 
Ivtische Kraft, verliert sie durch Wasserzusatz; Serum solcher Tiere ist unwirksam. 
— Die Durchblutung von Leber und Extremitäten normaler und pankreasloser Hunde 
nut Zuckerlösungen ergibt für letztere höhere Glykolysewerte. — Hundeserum wirkte 
etwa achtmal so stark glykogenolytisch als menschliches. Das glykogenolytische 
Enzym ist recht beständig, besonders in der Kälte. Bei 56° wird es in einer halben Stunde 
unwirksam. Die optimale Temperatur für seine Wirksamkeit liegt bei 40°; hei 0° ist 
es unwirksam. Serum größerer Hunde ist wirksamer als das kleiner, Serum hungernder 
Hunde eher etwas wirksamer als das gefütterter Tiere. Reichliche Kohlehydrat- oder 
Eiweißfütterung erhöht die glykogenolytische Kraft nicht. Nach Pankreasexstirpation 
ist sie etwas erhöht, im Phlorhizindiabetes nicht. — Im Phlorhizindiabetes findet der 
Autor den Zuckergehalt des Serums erhöht, in 3 von 9 Fällen auf mehr als das Doppelte. 
Er nimmt an, daß der Phlorhizin- und Pankreasdiabetes, die Äther- und Piqureglyko- 
surie bedingt sind durch eine vermehrte Bildung von Zucker aus Glykogen; die diasta- 
tische Kraft des Serums wird bei diesen Eingriffen erhöht, direkt oder dadurch, daß 
infolge von Pankreasinsuffizienz Stoffe zurückgehalten werden, welche die diastatische 
Kraft steigern. Beim Phlorhizindiabetes könnte überdies eine Nierenschädigung und 
die Bildung einer leicht ausscheidbaren Form des Zuckers in Betracht kommen. 

E. Neubauer (Karlsbad). 

Walsh, James J., The masks of diabetes. (Verborgener Diabetes.) Intern. 
clinisc. 22, I. S. 109—123. 1912. 

Die auffallend geringe Verbreitung des Diabetes in Amerika gegenüber den stati- 
stischen Angaben aus Europa ist durch einen Mangel in der Diagnosenstellung zu 
erklären, die wiederum auf die nicht allgemein durchgeführte Urinuntersuchung 
zurückzuführen ist. Autor demonstriert an einzelnen Fällen, unter welchen Um- 
ständen man doch nicht die Urinuntersuchung unterlassen solle. Zu diesen 
Krankheitsbildern werden gerechnet: doppelseitige Neuritis, besonders des Ischia- 
dicus, Furunkulosis, hartnäckige Ekzeme, Stomatitis und Soor, Pruritus ani mit 
Fissura ani, Pruritus vulvae, Balanitis und Balanoposthitis, nächtlich auftretende, 
doppelseitige Muskelkrämpfe, die in der Hälfte der Fälle auf Diabetes zurück- 
zuführen sein sollen. Der regelmäßige Gebrauch von Pankreatin soll in einzelnen 
Fällen die glykolytische Kraft des diabetischen Organismus erhöhen. In den Spät- 
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stadien kann, bei mangelnder Urinuntersuchung, der Diabetes durch die komplizierende 
Tuberkulose oder Nephritis verdeckt werden. H. Ziesche (Breslau). 
Nucleinstoffwechsel : 

Fränznick, Heinrich, Über die Verteilung der Fermente des Purinstoffwechsels 
in den Organen des Hundes. Dissertation, Erlangen 1912. (22 8.) (B. Hilz, Nürnberg.) 

Die auf Anregung Schittenhelms entstandene Arbeit bezweckt eine Ver- 
vollständigung der Kenntnisse von den Purinfermenten in Hundeorganen. Der 
Darmextrakt vollzog die Umsetzung von Guanin zu Harnsäure quantitativ 
über das Zwischenprodukt Xanthin; die Umsetzung von Adenin ging ebenfalls 
vor sich. Die Harnsäure wurde nicht weiter zerstört. Der Leberextrakt voll- 
zog die Umsetzung des Guanins zu Xanthin und Harnsäure, welche sofort wieder 
zu Allantoin oxydiert wird. Adenin wird kaum angegriffen. Der Milzextrakt voll- 
zieht quantitativ die Umsetzung von Guanin zu Xanthin und von Adenin zu Hypo- 
xanthin. Eine Harnsäurebildung kann nicht erwiesen werden. Der Muskelextrakt 
vollzieht die Umsetzung von Guanin zu Xanthin; er vermag jedoch weder Adenin 
anzugreifen, noch Harnsäure in ausgiebigem Maße zu zerstören. Aus 2 Versuchen scheint 
hervorzugehen, daß der Lungenextrakt sowohl Guanin wie Adenin umzusetzen 
vermag; gleichzeitig wurde im Guaninversuch etwas Harnsäure gefunden. Die Haupt- 
menge der gebildeten Harnsäure scheint zerstört zu werden. Nierenextrakt ver- 
mag wohl Guanin zu Xanthin umzusetzen, Adenin wird dagegen nicht angegriffen. 
Eine Harnsäurebildung findet nicht statt. Es wurden von den zu den in der Arbeit 
mitgeteilten Untersuchungen benutzten Hunden der Mageninhalt, der Dünndarm- 
inhalt und der Dickdarminhalt getrennt auf die Anwesenheit von Purinbasen unter- 
sucht. In keinem Falle gelang es, Purinbasen zu finden. Es wird dadurch von neuen 
bestätigt, daB die Darmsekrete purinfrei sind. Sie können also auch nicht als Quelle 
der endogenen Harnsäure angesehen werden. Fritz Loeb (München). 


Symptomatische Stoffwechselanomalıen : 


Schröder, E. G., Nogle Stofskifteforhold ved Delirium tremens. (Einige 
Stoffwechselverhältnisse bei Delirium tremens.) Hospitalstidende 55, S. 737 
bis 746. 1912. 

Verf. hat an 6 Fällen von Delirium tremens, die ohne wesentliche Komplikationen. 
vor allem ohne höhere Temperatursteigerungen verliefen, bei reiner Milch-Brotnahrunv 
Bestimmungen der Stickstoffzufuhr und Stickstoffausscheidung (Gesamtstickstoff und 
Ammoniak) vorgenommen und ist zu folgenden Resultaten gekommen: Die Gesamt- 
stickstoff- und Ammoniakausscheidung nimmt vom Höhepunkt des Deliriums bis 
zu den ersten Tagen nach dem kritischen Schlaf ab, ebenso auch der Prozentsatz des 
als Ammoniaksalz ausgeschiedenen Teiles des Gesamtstickstoffes. Die hohen Ammoniak- 
zahlen während des Deliriums lassen an eine erhöhte Säurebildung infolge der mo- 
torischen Unruhe denken. Die durchgehend sehr hohen Werte des ausgeschiedenen 
(resamtstickstoffes deuten beı der relativ geringen N-Zufuhr durch die Nahrung auf 
einen vermehrten Zerfall von Körperbestandteilen hin, der wahrscheinlich bedingt ist 
durch die andauernde Tätigkeit der Muskulatur. G. Wiedemann (Erlangen). 


Petersen, 0. V. €. E., Underssgelser over Voerdien af Saxel’s Svovlreaktion 
ved Careinom i Fordojelsesorganerne. (Untersuchungen über den Wert der 
Saxlschen Schwefelreaktion bei Careinom der Verdauungsorgane.) (Riys- 
hospital, Abt. A, Kopenhagen.) Hospitalstidende 35, 8. 761—771. 1912. 

Verf. hat die von Saxl und Salomon angegebene auf vermehrter Oxvprotein- 
säureausscheidung beruhende Schwefelreaktion (Wiener klın. Wochenschr. 1911) an 
66 Fällem nachgeprüft. Verf. befolgte im allgemeinen genau die angegebene Methode. 
In einigen Fällen mit sehr schwacher Reaktion bei schwach konzentrierten Urinen 
wurde mit gutem Erfolg unverdünnter Urin verwendet. Vergleichende Untersuchungen 
mit Wasserstoffsuperoxvd und Kaliumpermanganat als Oxvdationsmittel fielen zu- 
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gunsten der ersteren aus. Bei nichtearcinomatösen Patienten fand sich eine deutlich 
positive Reaktion nur bei Lebercirrhosen, bei Patienten mit sicheren Carcinomen 
des Verdauungstraktus fiel die Reaktion stets positiv aus, mit Ausnahme von 2 ikteri- 
schen und stark kachektischen Fällen, so daß Verf. der Reaktion unter Berücksich- 
tigung dieser Fehlerquellen entschieden diagnostischen Wert beimißt. G. Wiedemann. 


Innere Sekretion. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schlddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Pulawski, A., Jod und Thyreoidin als Ursache der Basedowkrankheit bei Kropf- 
behandlung. (Kindlein-Jesu-Spital, Warschau.) Med. Klinik 8, S. 1235—1236. 1912. 

Pulawski beschreibt mehrere Fälle, in denen bei Individuen, die keine Zeichen 
von Kropf oder anderen Schilddrüsenkrankheiten aufwiesen, die Zufuhr von Jod zu 
Jodthyreoidismus bzw. zu Basedowsymptomen führte. P. ist der Ansicht, daß Jod 
direkt die Basedowkrankheit hervorrufen kann. Die auf diese Weise entstehende 
Basedowsche Krankheit wird nicht immer leicht geheilt. Borchardt (Königsberg). 


Dreijer, T., Strumastatistik fran Rantasalmi socken af St. Michels län a 1911. 
(Med 2 diagram i texten.) (Strumastatistik aus der Gemeinde Rantasalmi 
im Regierungsbezirk St. Michel im Jahre 1911 [mit 2 Diagram men].) 
Finska läkaresällskapets handlingar 54, S. 35—43. 1912. 

Im Anschluß an statische Untersuchungen über das Vorkommen der Tuberkulose 
in der genannten Gemeinde (im zentralen finnischen Seengebiet gelegen. Ref.) hat 
Verf. das Vorkommen von Strumen beobachtet. Die sich auf 8130 Personen erstreckende 
Untersuchung konnte bei 13,7% eine Vergrößerung der Thyreoidea feststellen. 
Die Verteilung der Strumafälle innerhalb des Bezirkes war ziemlich gleichmäßig, ein 
Kropfherd wurde nicht beobachtet. Von den Männern waren 7,4%, von den Frauen 
19,8°, strumös. In den einzelnen Altersklassen verhalten sich die Prozentzahlen 
der Strumösen bei Männern und Frauen 1. Jahrzehnt 5,4 resp. 5,8; 2. Jahrzehnt 
18,1 resp. 34,9; 3. Jahrzehnt 7,6 resp. 28,2; 4. Jahrzehnt 5,1 resp. 22,9; 5. Jahrzehnt 
1,9 resp. 17,8; 6. Jahrzehnt 2,8 resp. 17,3; 7. Jahrzehnt 1,3 resp. 12,0; 8. Jahrzehnt 
Ö resp. 5,0; 9. Jahrzehnt O resp. 7,3. Die Mehrzahl der Fälle waren kleine und mittel- 
große Strumen. Die höchsten Prozentzahlen finden sich demnach für beide Geschlechter 
im 2. Jahrzehnt. Irgendwelche Folgeerscheinungen von seiten der Strumen (Basedow, 
Kretinismus, Atemstörungen) wurden nicht beobachtet. G. Wiedemann. 


Sendziak, John, The favourable influence of rhinological or pharyngo-rhino- 
logical operations on exophthalmos and hypertrophy of the thyroid gland. A 
contribution to the treatment of Graves’ disease. (Der günstige Einfluß rhino- 
logischer oder pharyngo-rhinologischer Operationen auf Exophthalmus 
und Schilddrüsenhypertrophie. Ein Beitrag zur Behandlung der Graves- 
schen Krankheit.) Journal of laryngol., rhinol. a. otol. 27, S. 409—418. 1912. 

Sendziak teilt 6 Fälle mit, bei denen durch Eingriffe in den oberen Luftwegen ein 
teilweises oder vollständiges Schwinden der Hauptsymptome der Basedo wschen Krank- 
heit, des Exophthalmus, der Schilddrüsenschwellung, der Pulsbeschleunigung, zu be- 
obachten war. In 2 Fällen lagen Hypertrophien der Muscheln, in einem Atrophie, 
in den letzten 3 Fällen adenoide Vegetationen und hypertrophische Gaumentonsillen 
vor, die durch Vibrationsmassage oder Kauterisation oder Operation behandelt 
wurden. Zange (Jena). 


Nebennierensystem : 


Burket, J. R., The influence of adrenalin, modified by salts, on the blood 
pressure in the cat. (Die durch Salze verursachte Veränderung der Adre- 
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nalinwirkungaufden Blutdruck der Katze.) (Labor. of physiol. univ. Kansas.) 
Americ. journ. of physiol. 30, S. 382—387. 1912. 

Verf. beobachtete, daß der bekannten blutdrucksenkenden Wirkung des Adrenalins 
bei der Katze stets eine Blutdrucksteigerung folgte; dieselbe kommt durch eine Ver- 
unreinigung des Präparates zustande und kann durch Bariumchlorid aufgehoben werden. 
(Die vom Verf. ferner genauer studierte Wirkung einer Reihe von anderen Salzen, z. B. 
NaCl, NaH:PO: usw., muß im Original eingesehen werden.) Magnus- Alsleben. 


Andersen, K., Et tilfelde av Morbus Addisonii sine pigmentatione (Ein 
Fall von Morbus Addison ohne Pigmentation.) Norsk magazin for laege- 


videnskaben 73, S. 1039—1043. 1912. 

Bei einem Mann mit Fungus genu und dyspeptischen Beschwerden traten plötzlich heftige 
Leibschmerzen, Erbrechen, schwere Abgeschlagenheit auf. Objektiv war lediglich völlige 
Pulslosigkeit bei auscultatorisch normaler Herzaktion festzustellen. Keine Temperatur- 
steigerung; keine Tachykardie. Die auf Grund der Aufhebung des Gefäßtonus, der Adynamie 
und der gastrischen Symptome gestellte Diagnose ‚Morbus Addison sine pigmentatione“ fand 
durch die Sektion, die vollkommene käsige Zerstörung beider Nebennieren ergab, ilıre Be- 
stätigung. G. Wiedemann (Erlangen). 


Hypophyse und Glandula pinealis: 

Jaschke, Rud. Th., Pituitrin als postoperatives Tonicum, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Blasenfunktion. (Akad. Frauenklinik, Düsseldorf.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1661—1663. 1912. 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner günstigen Erfahrungen mit der subcutanen 
Injektion von Pituitrin (1,0 pro dosi, bis 3mal pro die) in den ersten 24 Stunden nach 
größeren Operationen das Mittel als allgemeines postoperatives Tonicum. Es ergab 
sich eine zweifellose Anregung der Blasenfunktion in 4/5 aller (44) Fälle, außerdem 
eine äußerst günstige Wirkung auf das Zirkulationssystem, bestehend in Verlangsamung 
und Verstärkung der Herzaktion mit gleichzeitiger Steigerung des Blutdrucks. Die 
kardiovasculäre Wirkung ist beträchtlich länger anhaltend als beim Adrenalin und 
im allgemeinen gefahrlos. Kontraindiziert ist die Anwendung beı Coronarsklerose, 
Myokarditis und interstitieller Nephritis wegen der vasoconstrictorischen Wirkung 
des Pituitrins auf Herz- und Nierengefäße. Die Blutdrucksteigerung ist besonders 
ausgesprochen (20—40 cm Wasserdruck) bei Senkung des Blutdrucks nach großen 
Operationen; nach starken Blutverlusten entfaltet das Pituitrin seine blutdruck- 
steigernde Wirkung erst nach vorhergegangenem Ersatz des verlorenen Flüssigkeits- 
quantums durch subeutane Kochsalzinfusion. H. Albrecht (München). 


Geschlechtsdrüsen : 


Retterer, Ed. et Aug. Leliövre, Effets de la castration sur le chat. (Die Wir- 
kung der Kastration bei der Katze.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la so«. 
de biol. 73, S. 184—186. 1912. 

Ein Kater wurde nach Ablauf des ersten Lebensjahres kastriert. Im Alter von 
8 Jahren wurde er wegen eines Lippencarcinoms getötet. Das Tier war durch die 
Kastration in seinem Wachstum nicht gehemmt, das Fell war sehr gut entwickelt. 
Der Larynx zeigte keine Besonderheiten. Die Prostata war in ihrem extraurethralen An- 
teil vollständig verschwunden; im prostatischen Abschnitt der Urethra fanden sich einige 
Reste von Drüsen, deren Epithel i in Plattenepithel umgewandelt war. Die Eichel zeigte 
keine Horiistacheln mehr, der Penisknochen war normal, daserektile Gewebe unverändert 
und ebenso reich vase alarısier wie beim normalen’ Tier. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Lombroso, Ugo, Contributo alla fisiologia dell’intestino, Not. 3. Sull’assorbi- 
mento dei mono- e disacearidi. (Beitrag zur Physiologie des Darma. 3. Mit- 
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teilung über die Resorption von Mono- und Disacchariden.) (Laborat. di 
fisto.. univ. Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. 13, S. 547—566. 1912. 
Hunden mit Vellafisteln wurden 20 cem äequimolekularer Zuckerlösungen (Glucose, 
(ralaktose, Lävulose, Saccharose, Maltose, Laktose) in die Fistel eingebracht, ın der 
Schlinge einige Zeit belassen, dann das Darmstück reingespült und die reduzierende 
Kraft zu Beginn und Ende des Versuches in der Zuckerlösung nach Bertrand- 
Embden bestimmt. Bei den Monosacchariden fand sich kein Unterschied der Re- 
sorption, während die Lactose wesentlich schlechter als die anderen Disaccharide 
resorbiert wurde. Hvpotonische Lösungen werden schlechter, etwas weniger gut auch 
zu stark konzentrierte, als isotonische und mäßig hypertonische resorbiert. Es machte 
keinen Unterschied, ob das Versuchstier zur Zeit des Fistelversuchs nüchtern war, 
oder ın Kohlehydratverdauung sich befand. Nach Injektion von Atropin trat im Ge- 
gensatz zu Versuchen von Barbera eine Verzögerung der Resorption nicht ein, hyper- 
tonische Lösungen wurden sogar leichter resorbiert, hypotonische zeigten unter Atro- 
pin keine so weitgehende Spaltung, weil das Atropin die Sekretion ins Darmlumen 
hemmt. Meyer- Betz (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie : 

Friedrich, Eine einfache Methode zum Nachweis der freien Salzsäure im 
Mageninhalt ohne die Sonde. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1514. 1912. 

Anstelle der Sondenausheberung wendet Friedrich in Krankheitsfällen, bei denen 
die Anwendung der Sonde kontraindiziert ist oder abgelehnt wird, sowie in Fällen, bei 
denen er sich nur über das Vorhandensein oder Fehlen der Salzsäure im Mageninhalt 
informieren will, einen Apparat an, den er Gastrognost nennt. Es ist das eine im Magen 
verdauliche Kapsel, die an einem langen, mit Kongorot gefärbten Faden hängt und 
einen kleinen Metallzylinder einschließt, an welchem der Faden befestigt ist. Die 
Anwendung des Gastrognost geschieht so, das 20 Minuten nach Einnahme des Ewald- 
Boasschen Probefrühstücks die Kapsel verschluckt und der Faden nach einer reich- 
lichen halben Stunde wieder herausgezogen wird. Der rote Faden zeigt nach dieser 


Zeit eine veränderte Farbe — braun bis blauschwarz —, deren Nuance von der im 
Mageninhalt vorhandenen Säuremenge abhängt. Fritz Fleischer (Berlın). 


Hess, Alfred F., A method of obtaining cultures from the duodenum of infants. 
(Eine Methode, um Bakterienkulturen aus dem Duodenum von Kindern 
zu erhalten.) (Res. labor. depart. of health, New York City.) Journ. of infect. dis. 
11, S. 71—76. 1912. 

Ein Duodenalkatheter, ein weicher Nelatonkatheter Nr. 14 oder 15, kann beı 
Kindern bis zum Alter von 2 Jahren leicht durch den Magen in den Zwölffingerdarm 
eingeführt werden. Zur Anstellung bakteriologischer Untersuchungen wurde dieser 
Katheter sterilisiert und das offene Ende mit einer sterilisierten Gelatinekapsel ver- 
schlossen. In 3—5 Minuten kann das Instrument in das Duodenum eingeführt werden, 
und in dieser Zeit wird die Gelatine nicht gelöst. Ist die Lösung eingetreten, so kann 
ınan leicht durch Aspiration mittels einer Spritze Duodenalinhalt gewinnen, der keine 
wesentliche Verunreinigung aus Magen oder Mund zeigt. Bei 4 Neugeborenen wurden 
Versuche gemacht. Es fanden sich im Mageninhalt und im Duodenalinhalt nur sehr 
wenig Bakterien. Staphylokokken und weniger häufig gramnegative Bacillen. Kolon- 
bacillen wurden nicht gewonnen. Bei 11 Kindern in der ersten Lebenswoche fanden 
sich die gleichen Verhältnisse. Im allgemeinen fanden sich Übereinstimmungen 
zwischen der Bakterienflora des Magens und des oberen Dünndarms. Nur in einem 
Falle wurde der Kolonbacillus nachgewiesen. Das Vorhandensein von freier Salz- 
saure im Magen oder von kleineren und größeren Mengen von Galle im Duodenum 
hatte auf die Zahl der Bakterien keinen Einfluß. Bei Kindern im Alter von 2—6 Wochen 
wurde der Kolonbacillus regelmäßig gefunden, weniger häufig auch im Mageninhalt. 
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Der Mageninhalt enthält stets viel zahlreichere Bakterien als das Duodenum. Bei 
Flaschenkindern war die Zahl der Bakterien stets höher als bei Brustkindern. Bei 
einem 22 Monate alten Kinde mit Typhus und positiver Widalscher Reaktion wurden 
aus dem Duodenalinhalt eine große Menge von Typhusbacillen gezüchtet. H. Zresché. 


Paus, N., Statistiske data om peptiske ulcerationes samt nogen bemerkninger 
om ulcus duodeni. (Statistische Daten über peptische-Ulcerationen mit 
einigen Bemerkungen über Ulcus duodeni.) (Pathol.-anatom. Institut des Reichs- 
hospitals Christiania.) Norsk magazin for lægevidenskaben 78, S. 1052—1063. 1912. 

Auf Grund der Sektionsprotokolle der Jahre 1898—1911 findet Verf. das Ver- 
hältnis von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni wie 3,8 : 1. Für das Ulcus duodeni 
beträgt das Verhältnis für Männer und Frauen 2,5: 1, dagegen ließ sich für das Ulcus 
ventriculi kein wesentlicher Unterschied in der Häufigkeit der Erkrankungen bei 
Männern und Frauen feststellen. Das Durchschnittsalter der Leichen mit Ulcus 
duodeni war 42 Jahre. Die Prognose des Ulcus duodeni ist relativ schlecht 
gegenüber dem Ulcus ventriculi: von 22 Ulcera duodeni war das Ulcus 15 mal Todes- 
ursache. Daran anschließend werden Sektionsbefunde und Krankengeschichten von 
7 Fällen von Uleus duodeni referiert, die durch tödliche Hämorrhagien, starke Magen- 
dilatation infolge narbiger Stenose begleitende starke Gefäßveränderungen bemerkens- 
wert erscheinen. G. Wiedemann (Erlangen). 


Gockel, Matthias, Sind bei der chronischen Stauungsinsuffizienz des Magens 
die gebräuchlichen häufigen Spülungen und Ausheberungen entbehrlich? Med. 
Klinik 8, S. 1231—1233. 1912. 

Die seither bei nicht operierbarer, motorischer Insuffizienz des Magens allgemein 
üblichen Magenspülungen sind für den Patienten ein angreifendes Verfahren. Ex- 
pression des Magens steht der Ausspülung an Wirkung nicht nach, aber auch sie ist 
bei Anwendung einer entsprechenden Diät und einer energischen antacid-antifermen- 
tativen Behandlung zu entbehren. Gockel gibt 3—4 mal täglıch 1 Teelöffel Magnesium- 
perhydrol Merck. Es wirkt dadurch, daß es in sauren Medien O in statu nascendi 
abspaltet, fäulniswidrig, desodorisierend, antifermentativ. Die Magnesia wirkt resor- 
bierend auf die ım stagnierenden Mageninhalt sich entwickelnden Gase und ferner 
peristaltikanregend. Dadurch werden die entzündlichen Reizungen der Magenschleinı- 
haut verhindert, die reflektorıschen Spasmen nicht ausgelöst und die Symptome der 
Stagnation gebessert oder beseitigt. Gockels sehr günstige Erfahrungen betreffen 
9 Patienten, darunter 6 Carcinome. Bei absoluter Insuffizienz versagt das Mittel 
natürlich. P. Schlippe (Darmstadt). 


Grönberg, John, Der breite Bandwurm und die Magensaftsekretion. St. Peters- 
burger med. Zeitschr. 37, S. 184—186. 1912. 

Da in Finnland der Botriocephalus latus infolge Genusses roher, gesalzener oder 
geräucherter Fische so verbreitet ist, daß in manchen Gegenden mehr als 509, der 
Bevölkerung Parasitenträger sind, untersuchte Verf. in einer Vergleichsreihe von Dvs- 
peptikern mit und solchen ohne breiten Bandwurm, ob die Anwesenheit des Wurmes 
von Einfluß auf die Saftsekretion des Magens ıst. Es wurde die freie Salzsäure und die 
Gesamtaeidität in der üblichen Weise bestimmt, und 54 Dyspeptiker mit Botrio- 
cephalus, 335 Dyspeptiker ohne Wurm untersucht. Hierbei stellte sich heraus, daß 
sowohl die Prozentzahl der Fälle von Anacıdität (27,8 und 29,6%) wie von Super- 
acidität (20,4%, und 19,7°,,) ın beiden Gruppen annähernd dieselbe war, ebenso waren 
die Mittelwerte sowohl für freie Säure wie für die Gesamtaeidität in beiden Gruppen 
fast genau die gleichen. Da zudem in einer weiteren Beobachtungsreihe sich keine 
wesentlichen oder konstanten Unterschiede in den Acıditätsverhältnissen vor und nach 
der Bandwurmkur fanden, kommt Verf. zu dem Schluß, daß der breite Bandwurm 
keine b sondere Einwirkung auf die Magensaftsekretion ausübt. E. Mayerle. 
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Mummery, P. Lockhart, The diagnosis and treatment of the more serious forms 
of colitis. (Diagnose und Behandlung der schwereren Formen der Kolitis.) 
The proctologist 6, S. 1—6. 1912. 

Die Kolitiden zerfallen in zwei Formen, die gewöhnlich chronisch verlaufende 
Colitis mucosa, die zwar viele lästige Symptome im Gefolge hat, aber selten 
tödlich verläuft, und die akuten, mit Eiterungen einhergehenden Fälle, die oft zum 
Tode führen. Sie können wieder angeordnet werden als: akute einfache Kolitis; 
kommt häufig vor, wird aber nur bei Säuglingen und alten geschwächten Leuten 
durch die profusen Diarrhöen gefährlich. Colitis ulcerosa: sehr gefährlich, mit einer 
Mortalität von 50%. Das Hauptsymptom in allen Fällen ist Diarrhöe, bis 20 Stuhl. 
entleerungen an einem Tage, meist aus Schleim, Blut, Eiter und unverdauten Speiseresten 
bestehend. Durch Medikamente sind die Durchfälle nicht zu beeinflussen; schneller 
Verfall der Patienten bei erhöhter Temperatur. Diagnose soll stets durch Rectoskopie 
kontrolliert werden. Die typische Behandlung ist die Appendicostomie mit folgender 
Spülung dee Kolons von oben; sie ist der Kolotomie wegen des geringeren Eingriffes 
und der leichteren Beseitigung nach Heilung der Krankheit vorzuziehen. Colitis 
haemorrhagica: Die Symptome dieser seltenen, aber außerordentlich schweren Er- 
krankung, sind die gleichen wie bei der ulcerösen Form, nur daß die Stühle lediglich 
aus Blut und Wasser bestehen. Die Rectalschleimhaut hat eine eigentümlich schwam- 
mige, blutende Beschaffenheit. Behandlung durch Appendicostomie, und zwar mög- 
lich frühzeitig, da sonst stets der Tod eintritt. Kolitis bei Neubildungen: Ähnelt 
der Colitis ulcerosa. Diagnose durch Rectoskopie; sie verläuft chronischer und weniger 
stürmisch. Durch reichliche Blutentleerung ist die Colitis polyposa ausgezeichnet. 

H. Ziesche (Breslau). 


Drummond, Hamilton, Saceulitis of the large intestine. (Sacculitis des 
Diekdarmes.) The proctologist 6, S. 27—34. 1912. 

Bericht über drei klinische Fälle von Divertikelbildung im Dickdarm, von denen 
einer zu Stenosenbildung, ein anderer durch Perforation zu Peritonitis führte; der 
dritte Fall führte zur Perforation in der Blase. Außerdem werden vier bei der Autopsie 
gelegentlich gewonnene Präparate kurz beschrieben. H. Ziesche (Breslau). 

Trinkler, N., Über einen Fall von angeborenen transversalen Commissuren 
des Mastdarmes, mit besonderer Berücksichtigung der mechanischen Theorie der 
Neubildungen. Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 1—41. 1912. 

Verf. schickt der Beschreibung seines Falles eine eingehende Besprechung der 
Hypothesen über die Entstehung der Geschwülste voraus. Unter ihnen erscheinen 
als die gerechtfertigtsten die mechanische Theorie und diejenige, welehe die Geschwülste 
als Embryome betrachtet, während die parasitäre weniger dem gegenwärtigen Stand 
der Forschung entspricht. Eine Reihe von Beobachtungen spricht dafür, daß 
verschiedenartige chronische Reizungen der Gewebe, mechanischer, thermischer oder 
chemischer Natur eine Prädisposition zu gesteigertem Wachstum derselben schaffen. 
Der chronische Reiz stellt dabei nicht die Ursache der Geschwulstbildung, sondern nur 
ein das Wachstum auslösendes Moment dar. Nach Cerutti, Meißdorfer u. a. ge- 
nügt schon ein einmaliges Trauma, um das Auftreten eines Sarkoms oder Carcinoms 
hervorzurufen. Der Fall des Verf., bei dem der Einfluß der chronischen mechanischen 
Reizung auf die Entstehung einer Geschwulst schön zum Ausdruck kommt, ist folgender: 

Eine 39jährige Jüdin litt seit der Kindheit an Obstipation. Seit 4 Jalıren Schmerzen 
im Unterleib. Stuhl nur auf Klystiere. Eine Probelaparotomie ergab Verwachsungen an der 
Vorderfläche des Uterus, in der Gegend der rechten Adnexe, des Coecum und Omentum. 
Mit der Zeit entwickelte sich ein chronischer lleus. Dann trat unter peritonitischen Erschei- 
nungen unterhalb des Nabels eine Phlegmone auf, die sich spontan öffnete und zur Ent- 
stehung einer Kotfistel führte (1!/, Jahre nach der Operation). Darauf besserte sich der Zu- 
stand etwas. Eine zweite Operation zeigte dieselben Verwachsungen wie beim ersten Ein- 
griff. Daneben erkannte man in der Gegend des Übergangs der Flexura sigmoidea in das 
Rectum einen im Darm befindlichen gelappten Tumor, der das Lumen fast vollständig ver- 
legte. Die Kotfistel saß am Colon transversum, das mit der Bauchwand verlötet war. Hinten 
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war am Colon transversum eine Dünndarmschlinge adhärent und kommunizierte mit ihm 
durch eine innere Stercoralfistel. Der untere Teil der Flexura sigmoidea und ein Teil des 
Rectums wurden reseziert und die Darmenden vereinigt. Darauf Ablösung der Ileumschlinge 
vom Querkolon und Nahtverschluß der Darmöffnungen. Den Anus praeter am Dickdarm ließ 
man bestehen. Präparat: Der resezierte Darmabschnitt war l4cm lang. Am oberen Ende 
ragte eine gestielte, gelappte Geschwulst (10 :8:4!/,cm) in das Lumen. Sie stellte eine 
Übergangsform zwischen fibrösem Papillom und Carcinom dar. Metastasen fanden rich keine. 
Unterhalb der Geschwulst verliefen in einem Abstand von 8cm zwei quere Brücken oder 
Commissuren. Sie waren völlig mit Schleimhaut bedeckt, die acinöse Drüsen enthielt. Darunter 
lag eine Muscularis mucosae, im Innern ein bindegewebiges Stroma mit transversalen und 
obliquen Muskelbündeln. Auf der äußeren Fläche zeigten die Brückchen einen rötlichen, 
narbig eingezogenen Streifen. In der Gegend der Commissuren gelangte man aus dem Darm- 
lumen durch Fistelgänge in eine pathologische Erweiterung desselben. 


Verf. stellt sich die Entstehung dieser Commissuren folgendermaßen vor: Auf der 
Innenfläche des Darms entstanden in embryonaler Zeit entzündliche Herde, welche 
zu einer Wucherung des noch differenzierungsfähigen Keimgewebes in Form von 
Granulationszügen führten. Diese wuchsen gegeneinander und vereinigten sich. Später 
wurden sie organisiert und mit Epithel bekleidet. Sie bewirkten eine konstante Stau- 
ung der Kotmassen, welche durch langjährige Reizung der Schleimhaut zur Bildung 
des Tumors führte. Rectal konnten sie nicht gefühlt werden. Freysz (Zürich). 


Leber- und Gallenwege: 


Burton-Opitz, Russell, The vascularity of the liver. VI. The influence of the 
greater splanchnic nerves upon the venous inflow. (Die Blutversorgung der 
Leber. VI. Der Einfluß des Nerv. splanchnicus major auf den venösen 
Blutstrom.) (Physiol. labor. of Columbia univ., coll. of physic. and surg. New York.) 
Quart. journ. of experim. physiol. 5, S. 189—196. 1912. 

Verf. hatte früher experimentell festgestellt, daß eine Leber von ca. 500 g, wie 
sie einem Hund von ca. 15 kg entspricht, pro Sekunde ca. 7,0 cem Blut, also pro 
Minute ca. 420 cem erhält; ca. drei Viertel dieses Blutes wird von der Pfortader geliefert. 
Danach würde die Gesamtblutmenge in 3 Minuten die Leber durchströmt haben. Wie 
für die arterielle Blutzufuhr zur Leber eine Regulation auf nervösem Wege, und zwar 
durch die postganglionären Fasern des Plexus hepaticus nachgewiesen werden konnte, 
so stellt in der vorliegenden Versuchsreihe der Verf. auch eine Abhängigkeit des Blut- 
stroms der V. portae von der Erregung des Nerv. splanchnicus major fest. 

Versuchsanordnung: Einführung einer Stromuhr in die Pfortader; Messung des 
Drucks in der Pfortader durch ein an die Stromuhr angeschlossenes Manometer; Messung des 
Blutdrucks der Art. femoralis; faradische Reizung des N. splanchn. major (im ersten Versuch 
des linken, im zweiten Versuch des rechten Nerven einzeln, im dritten Versuch beider Nerven 
gleichzeitig). Der arterielle Blutzufluß durch die Art. hepatica wurde während der faradischen 
Reizung teils intakt gelassen, teils temporär unterbrochen. Wiederholung der Reizung nach 


Durchtrennung der Fasern des Plexus hepaticus als einziger nervösen Verbindung zwischen 
Gangl. solare und Leber. 


Faradische Reizung des N. splanchnicus major bewirkt ein Anwachsen des Blut- 
zuflusses mit Steigerung des Blutdrucks in der Pfortader bei gleichzeitiger Steigerung 
des arteriellen Blutdrucks. Darauf folgt ein deutliches Sinken des Pfortaderblutstroms 
und -blutdrucks, während der arterielle Blutdruck erhöht bleibt; ja es kann sogar 
letzterer seinen maximalen Wert erreichen, während die beiden anderen Komponenten 
einen Minimalwert aufweisen. Nach beendigter Reizung steigt der Pfortaderblutstrom 
und -blutdruck zur Norm an, während der arterielle Blutdruck abfällt. Reizung dea 
durehschnittenen Nerven zeigt dieselben Vorgänge. Bei intaktem Nerven kann un- 
mittelbar nach Beginn der Reizung ein kurzdlauernder Abfall des arteriellen Blut- 
drucks und des Pfortaderdrucks, wahrscheinlich auch eine Verminderung des Pfort- 
aderblutstroms bei gleichzeitiger Sistierung der Atembewegungen beobachtet werden; 
da diese Erscheinung bei durehschnittenem Nerven nicht eintritt, stellt sie wohl einen 
reflektorischen Vorgang dar. Die Versuche zeigen somit einen engen gleichsinnigen 
Zusammenhang zwischen dem Blutdruck und der Größe des Blutstroms ın der Pfortader. 


Michaud (Kiel). 
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Burton-Opitz, Russell, The vascularity of the liver. VII. The effects of afferent 
impulses from the hepatic plexus upon the arterial inflow. (Die Blutversorgung 
der Leber. VII. Der Einfluß der nervösen Impulse des Plexus hepaticus 
auf den arteriellen Blutstrom.) (Physiol. labor. of Columbia univ., coll. of physic. 
and surg. New York.) Quart. journ. of experim. physiol. 5, S. 197—201. 1912. 

Versuchsanordnung: Durchschneidung des Plexus hepaticus. Einführung der Strom- 
uhr in die Arteria hepatica; Messung des Blutdrucks mittels eines an die Stromuhr ange- 


schlossenen Manometers; Messung des Blutdrucks in der Arteria cruralis; faradische Reizung 
des zentralen Stumpfes des Plexus hepaticus. 3 Versuche - 


Faradische Reizung des Plexus bewirkt sofort für einige Sekunden eine Unter- 
brechung der Atemtätigkeit; danach wird diese allmählich rascher und tiefer als ın 
der Norm; nach beendigter Reizung kehrt sie langsam zur Norm zurück. — Während 
des Atemstillstandes fällt vorerst der Blutdruck in der Art. cruralis und in der Art. 
hepatica. Hierauf steigt der Blutdruck in der Art. cruralis rasch an zu einem Maximal- 
wert; parallel mit ihm, jedoch etwas später, verläuft der Druck in der Art. hepatica. 
Der Blutstrom in der Art. hepatica nimmt ebenfalls allmählich zu, um ca. 25—50% 
des Normalwertes. Sämtliche Komponenten fallen dann allmählich ab. Die Versuche 
zeigen somit, daß die arterielle Blutversorgung der „denervierten“ Leber direkt pro- 
portional dem allgemeinen Blutdruck ist. Michaud (Kiel). 


Heiberg, K. A., Om Frugtsukkerets alimentære Forekomst i Urinen og Be- 
tydningen deraf ved Leversygdommes Diagnose. (Über das alimentäre Vor- 
kommen des Fruchtzuckers im Urin und dessen Bedeutung für die Dia- 
gnose von Leberkrankheiten.) (Rigshospital Abt. A, Kopenhagen.) Hospitals- 
tidende 55, S. 785—792. 1912. 

Verf. hat in den letzten 3—4 Jahren bei geeigneten Fällen von Lebererkrankungen 
die Lävuloseprobe (100g Lävulose auf nüchternem Magen) vorgenommen und dabei 
negative Resultate erhalten bei 11 Fällen von Lebrecirrhose, 4 Fällen von Staseleber, 
8 Fällen von Ikterus bei Lebercarcinom, 1. Fall von Steinverschluß des Choledochus 
mit Ikterus und Leberabscessen. Bei Icterus catarrhalis fand sich unter 4 Fällen 2 mal 
positive Reaktion. Verf. weist dann noch auf die Wichtigkeit gleichzeitiger Nieren- 
erkrankungen hin, die eventuell die Zuckerausscheidung beeinträchtigen können. 
Die diagnostische Brauchbarkeit der Reaktion ist beschränkt, da sie nur in aus- 
gesprochenen Fällen, und auch hier nicht immer positiv ausfällt. Gleichzeitig ist beı 
positiver Reaktion stets auf gewöhnliche alimentäre Glykosurie zu untersuchen, da 
die Möglickheit eines gleichzeitig bestehenden Diabetes vorliegen kann. GŒ. Wiedemann. 


Pankreas: 


Bylina, A. Z., La sécrétion pancréatique normale est la synthèse des influences 
nerveuse et humorale. (Die Sekretion des normalen Pankreas istdieSynthese 
aus nervösen und humoralen Einflüssen.) (Labor. de physiol. à l inst. impér. de 
méd. erpér. à St. Petersburg.) Arch. des sienc. biol. 17, S. 139—176. 1912. 

Die Sekretion der Bauchspeicheldrüse wird einmal direkt vom Duodenum aus 
durch chemische Reize, dann außerdem auf nervösem Wege vom Zentralvervensystem 
her beeinflußt. Verf. hat sich die Frage vorgelegt, welche Beziehungen zwischen den 
einzelnen Erregungswegen bestehen, und hat zunächst untersucht, welchen Einfluß 
de Ausschaltung der Nervenendigungen durch Atropin auf die durch 
Einführung gewisser Stoffe in das Duodenum erregte Sekretion des Pankreas ausübt. 

Die Untersuchungen wurden an Hunden ausgeführt, denen eine Magen- und eine Pankreas- 
fistel angelegt war. Durch die Magenfistel wurden die Nahrungsmittel zugeführt, unter Ver- 
meidung der Erregung einer psychischen Sekretion. Der aus der Pankreastistel entleerte Saft 
wurde gesammelt, gemessen, der Stickstoffgehalt (Kjeldahl), die proteolytische Kraft 
(Mettsche Röhrchen, unter Zusatz von 10 proz. Darmsaft als Aktivator) und der Trocken- 
rückstand bestimmt. 


In den ersten Versuchen wurde Mohnöl zur Erregung der Pankreassekretion 
benutzt. Nach der Einführung desselben stieg die Sekretion der Drüse an und blieb 
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eine Zeitlang auf einer gewissen Höhe. Wurde nun !/, Stunde nach der Zufuhr des Öl; 
0,005 g Atropin injiziert, so traten — neben enormer Steigerung der Pulsfrequenz, 
Mydriasis — regelmäßig Änderungen in der Sekretion ein. Der Stickstoffgehalt, der 
Trockenrückstand und die proteolvtische Kraft des Saftes nahmen erheblich, oft un: 
ein Vielfaches ab, die Menge des Sekretes zeigte in einigen Versuchen auch eine geringe 
Abnahme, nahm in anderen dagegen zu. Die Kontrollversuche, in denen keine Atropin- 
injektion ausgeführt wurde, zeigten stets eine genaue Übereinstimmung im Stickstofí- 
gehalt und der proteolytischen Kraft der einzelnen Portionen. Durch die Ausschaltung 
der Nervenendigungen ist also die Sekretion der Drüse nicht aufgehoben, abkır 
die Zusammensetzung des Sekretes wesentlich verändert im Sinne einer 
Verringerung der Konzentration. — Ein analoges Ergebnis, eine erhebliche Abnahme 
des Stickstoffgehaltes und der proteolytischen Kraft, oft auch eine Abnahme der 
Menge des sezernierten Saftes hatten Versuche, in denen statt des Öls Sahne, Fett- 
seifen und schließlich ein der normalen Nahrung nahekommendes Gemisch aus Fett 
und Fleisch verabreicht wurde. Weitere Versuche, in denen die Pankreassekretion 
durch Salzsäure hervorgerufen wurde, machten eine Änderung der Technik nötig. E- 
genügte nicht, die Säure in den Magen zu bringen, denn da mit der AtropininJektion 
auch die Magenbewegungen aufgehoben wurden, trat von dem Augenblicke an keine 
Säure mehr ins Duodenum über, während die früher schon hierhergelangte Menge 
durch Neutralisation unwirksam gemacht war. 

Es wurde deshalb bei einem Tiere eine dritte Fistel am Duodenum angelegt, etwa 10 cm 
unterhalb der Mündung des Pankreasganges. Durch diese Öffnung ließ man 100 ccm 0,1 proz. 
Salzsäurelösung langsam und gleichmäßig im Laufe einer Stunde einfließen. Der aus der Fiste! 
entleerte Saft wurde in 2 Perioden (nach !/, Stunde und 1 Stunde) untersucht. 

Die Übereinstimmung in der Zusammensetzung beider Portionen war in den 
Kontrollversuchen eine auffallend genaue. Wurde dagegen am Ende der ersten Periode 
Atropin injiziert, so ergab sich eine erhebliche Abnahme der Sekretmenge, des Stickstoft- 
gehaltes und der proteolytischen Kraft in der zweiten Periode. — Schließlich wird noch 
festgestellt, daß auch die autonome Sekretion des Pankreas durch Atropin in bezug aui 
Menge, Stickstoffgehalt und proteolvtische Kraft herabgesetzt wird. Tachau (Berlin). 


Smirnow, A. J., Zur Physiologie der Pankreassekretion. (Inst. f. exp. Med.. 
St. Petersburg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 234—248. 1912. 

Es ist zu entscheiden, ob das Fett als solches oder erst nach Bildung der als saft- 
treibend erwiesenen Fettsäuren und Seifen die Pankreassekretion anregt. Der Autor 
arbeitet, um im Gegensatz zu früheren Untersuchern die Magensaftwirkung auszu 
schalten, an einem Hund mit Magen-, Duodenal- und Pankreasfistel. Während der 
dreimonatigen Versuchsdauer nahm der Hund 6 Pfund an Gewicht zu, sein Ver- 
dauungsapparat blieb in ausgezeichnetem Zustand. — Durch die Duodenalfistel wird 
in kurzen Abständen mit Eiweiß oder Ba(OH), neutralisiertes Öl in der Gesamtmenge 
von 20—25 ccm, seltener von 50 cem binnen 25 Minuten eingeführt, dann die Fistel 
mit einem Pfropfen verschlossen, durch den ein Glasrohr durchtritt, das die Beschaffen- 
heit des Darminhalts während des Versuches zu beurteilen ermöglicht. Die Magen- 
fistel bleibt dauernd offen, so daß der Magensaft abfließen kann, ohne die Verhältnis 
zu komplizieren. Der Pankreassaft wird aufgefangen, gemessen, sein Trockenrückstan!d 
und N-Gehalt bestimmt. Kontrollversuche ohne Ölzufuhr ergaben eine minimale 
Pankreassekretion, die durch 0,1 proz. HCI vom Duodenum aus beträchtlich gesteigert 
werden kann. — Die Versuche mit Fettzufuhr verlaufen folgendermaßen: In den ersten 
15 Minuten steigt die Pankreassekretmenge nur wenig, nimmt gegen Ende der 2. Viertel- 
stunde beträchtlich zu und sinkt dann allmählich. 20—25 Minuten nach der Fettzufuhr 
zeigt der Duodenalinhalt gelbe Streifen, die Gallenbeimengung ist auf der Höhe der 
Pankreassekretion am stärksten. Gleichzeitig tritt aus dem Magen emulgiertes, ball 
darauf seifenartiges Fett aus bis zum Ende der 1. oder Anfang der 2. halben Stunde. 
Der Magensaft reagiert anfangs sauer, später neutral und alkalisch. Der Duodenal- 
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inhalt bleibt dauernd neutral oder alkalısch, enthält freie Fettsäuren demnach höchstens 
vorübergehend. — Versuchsergebnis: Kurz nach der Fettzufuhr ist die Pankreassekre- 
tion gering, sie nimmt erst zu, wenn unter Gallenbeimischung das Fett gespalten wird. 
Der Trockenrückstand und N-Gehalt des Pankreassekrets ist hoch, etwa so hoch wie 
bei Fettzufuhr in den Magen. — Um zu entscheiden, ob die Sekretionsanregung durch 
Fett auf chemisch-humoralem oder auf dem Nervenwege erfolgt, werden nach Beginn 
der Fettspaltung 5 mg Atropin subcutan gegeben. Die Sekretimenge bleibt unverändert, 
der Trockenrückstand und der N-Gehalt sinken aber beträchtlich. Ernst Neubauer. 


Labb£, Marcel, De l’influence du régime alimentaire sur les îlots de Langerhans 
du pancréas. (Cher den Einfluß der Ernährung auf die Langerhansschen 
Inseln des Pankreas.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, 
S. 142—143. 1912. 


Gelle hatte die Hypothese aufgestellt, daß die Schonung der inneren Sekretion 
les Pankreas durch eiweißarme Kost Zahl und Volumen der Langerhansschen 
Inseln vermehrt. Den gleichen Einfluß haben aber noch eine ganze Reihe anderer 
Prozesse, die weder auf die Zuckerausscheidung noch auf die Zuckerbildung günstig 
einwirken (Phloridin, Pilocarpin, Sekretin, Traubenzucker. Thaon und Labb é 
haben nun bei Meerschweinchen auch nach Fleischkost eine Vermehrung der Inseln 
und Auftreten von Übergängen zwischen Acini und Inseln beobachtet. Dabei blieben 
die Acini unverändert. Dagegen zeigte sich deutliche Hypertrophie der an Zahl ver- 
mehrten Inseln. Borchardt (Königsberg). 


Milne, Lindsay S. and H. Le Baron Peters, Atrophy of the pancreas after 
ocelusion of the pancreatic duct. (Atrophie des Pankreas nach Verschluß 
des Ductus pancreaticus. (Russell Sage inst of pathol., New York.) Journal of 
med. res. 26, S. 405—413. 1912. 


Tierexperimentelle Versuche zur Frage der isolierten Resistenz der Langerhans- 
schen Inseln bei Unterbindung des Pankreasganges. — Es bleiben in der Tat Gewebs- 
partien von der allgemeinen Atrophie verschont, die große Ähnlichkeit mit den normalen 
Langerhansschen Inseln haben. Allein ein großer Teil der Langerhansschen 
Inseln geht auch zugrunde. Diese erhaltenen Partien können vielleicht als Reste un- 
differenzierten Pankreasgewebes aufgefaßt werden, das imstande ist, neues typisches 
Parenchvm zu bilden resp. Funktionen des Pankreas zu übernehmen. — Gegen den 
Zusammenhang von Langerhansschen Inseln und Kohlehydratstoffwechsel resp. 
Diabetes spricht die Beobachtung, daß nach einer inkompletten (nicht zur Glykosurie 
führenden) Pankreatektomie der stehengebliebene Pankreasrest hypertrophiert, ohne 
daß die Inseln an Zahl zunehmen; daß sogar in manchen solchen Fällen gar keine In- 
sln gefunden werden. — Zahlreiche Abbildungen.  Beuttenmüller (Stuttgart). 


Urogenital-System: 


Hanssen, 0., Om diabetes insipidus. (Über Diabetes insipidus.) Norsk 
magazin for laegevidenskaben 78, S. 480—506. 1912. Mit 8 Kurven. 

Eingehende Kasuistik über 7 Fälle von Diabetes insipidus und 2 Fälle von Poly- 
dipsie. Von den ersteren waren 4 tuberkulös belastet, 2? gingen an Phthise zu grunde. 
Bei dem einen von ihnen bestand außerdem eine ausgesprochene Akromegalie. Die 
S-ktion ergab jedoch keinerlei makroskopische und mikroskopische Veränderungen 
der Hypophyse, auch nicht der übrigen drüsigen Organe. In einem Fall fand sich eine 
ausgesprochene Vermehrung der Nachturinmengen, während die Hauptflüssigkeits- 
zufuhr unter Tag stattfand. Das spezifische Gewicht des Urins war ım Gegensatz zu 
den Polydipsiefällen nur in einem Fall größer als 1005. In 2 Fällen wurde der Wright- 
sche exkretorische Quotient zu 0,1 resp. 0,2 gleich Y/30 resp.Y/io des normalen Wertes be- 
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stimmt. Die kochsalz- und eiweißarme Diät zeigte im allgemeinen günstigen Einfluß. 
In einem Fall wurde ein achtstündiger Durstversuch gemacht, bei dem eine ausge- 
sprochene Eindickung des Blutes eintrat mit starken subjektiven und objektiven 
Störungen. Spezifisches Gewicht des Blutes vor dem Dursten 1058, am Ende des Ver- 
suches 1062. Spezifisches Gewicht des Urins am Ende des Versuches sofort nach Wasser- 
genuß 1003. G. Wiedemann (Erlangen). 


Franz, R., Über die Bedeutung der Eiweißzerfallstoxikose bei der Geburt und 
der Eklampsie. (Univ.-Frauenklinik, Graz.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1702 
bis 1706. 1912. | 


Auf Grund früherer Versuche (siehe dieses Zentralbl. 2, S. 312, 1912) konnte 
Franz mittels intraperitonealer Einspritzung von Meerschweinchen mit Harn von 
Schwangeren zeigen, daß die Giftigkeit des Harns unter der Geburt im Verhältnis 
zur Schwangerschaft beträchtlich ansteigt und ferner, daß der Harn Eklamptischer 
mit keiner oder nur geringer Nierenschädigung hochgradig toxisch ist, während der 
Harn bei Nephritis ohne Fieber in der Schwangerschaft beim Versuchstier keinerlei 
Vergiftungssymptome aufweist. Auf Grund neuer Untersuchungen des Urins Eklampti- 
scher und Nephritischer, auf Grund der Tatsache, daß Eiweiß als ein regelmäßiger 
Bestandteil des Geburtsharns gefunden wird und in Übereinstimmung mit anderen 
Untersuchern nimmt Fr. mit großer Wahrscheinlichkeit an, daß der Geburtseintritt 
als Folge einer Vergiftung mit Eiweißzerfallsprodukten aufzufassen ist, die durch 
den Fermentabbau von Placentareiweiß gebildet werden. E. Engelhorn (Erlangen). 


Miesowiez, E., Owskazaniach do przerywanis eigZy, ze stanowiska medycyny 
wewnetrznej. (Über die Indikationen zur Unterbrechung der Schwanger- 
schaft vom Standpunkte der inneren Medizin.) Przegląd lekarski 51, 
S. 299—308. 1912. 


Lungentuberkulose: In der Mehrzahl der Fälle übt die Schwangerschaft. 
einen schädlichen Einfluß auf den Verlauf der aktiven Lungentuberkulose aus und 
man kann in keinem Falle vorhersehen, wann dieser schädliche Einfluß sich geltend 
machen wird. In richtiger Zeit ausgeführte Unterbrechung der Schwangerschaft (in 
den ersten Monaten) im Verlaufe einer aktiven Lungentuberkulose gibt eine günstige 
Prognose für den weiteren Verlauf der Krankheit, ist daher durchaus berechtigt. 
In Fällen einer inaktiven Tuberkulose kann man den weiteren Verlauf abwarten, 
allerdings soll die Kranke in möglichst guten hygienisch diätetischen Lebens- 
bedingungen, am besten in einer Lungenheilstätte untergebracht werden. Wenn 
aber bei solchen Kranken eine bis dahin inaktive Tuberkulose aktıv wird, soll 
die Schwangerschaft sofort unterbrochen werden. In Fällen weit vorgeschrittener 
Lugentuberkulose, wo keine Aussicht besteht, durch Schwangerschaftsunter- 
brechung das Fortschreiten der Krankheit aufzuhalten, soll man trachten, das 
Leben des Kindes durch geeignete Pflege der Mutter zu retten. In Fällen von Kehl- 
kopftuberkulose soll die Schwangerschaft möglichst früh unterbrochen werden. — Herz- 
fehler: wenn kompensiert, keine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft. 
In Fällen einer Dekompensation soll die Schwangerschaft nur dann unterbrochen wer- 
den, wenn durch geeignete Behandlung die Kompensation nicht zu erzielen ıst. Die 
Erkrankungen des Herzmuskels geben eine absolute Indikation zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft. — Bei chronischer Nephritis (nicht Schwangerschaftsniere) 
soll die Schwangerschaft, ohne die Verschlimmerung der Herzaktion abzuwarten, 
unterbrochen werden. Eine exspektative Behandlung empfiehlt der Verf. in allen den- 
jenigen Fällen, wodie Differentialdiagnose zwischen Nephritis chron. undeiner Schwanger- 
schaftsniere nicht sicher durchzuführen ist. — Diabetes: Schwangerschaftsunter- 
brechung angezeigt, wenn trotz geeigneter diätetischer Behandlung eine ausgesprochen 
fortschreitende Verschlimmerung sicher zu konstatieren ist. Tomaszewski (Lemberg). 
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Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Hamsik, Ant., Über die Darstellung und das Umkrystallisieren des Hämins. 
(Med.-chem. Inst., böhm. Univ. Prag.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
80, S. 3544. 1912. | 

Das als Ausgangsmaterial für die Hämindarstellung dienende Hämatin wurde 
durch mehrstündiges Kochen mit 40 proz. wässeriger Lauge, Verdünnen der durch 
Glaswolle filtrierten alkalischen Lösung, Ansäuern mit H,SO,, Trocknen und Pul- 
verisieren des in der sauren Lösung gebildeten Niederschlags gewonnen. Aus diesem 
Rohprodukt wurde mit Hilfe von Alkohol, Aceton und Eisessig das Hämin dargestellt. 
Für die Gewinnung aus Alkohol bzw. Aceton wurde das Rohprodukt mit salzsäure- 
haltigem, siedendem Alkohol bzw. kaltem Aceton, denen 10—12%, Wasser zugesetzt 
wurden, extrahiert. Der nach dem teilweisen Verdunsten des Filtrats entstandene 
gut krystallisierte Niederschlag wurde mit der mit Wasser verdünnten Extraktions- 
flüssigkeit alsdann auf dem Filter mit verdünnter HCl gewaschen und endlich im 
Vakuum über KOH und H,SO, getrocknet. Bei der Darstellung aus Eisessig 
wurde das Rohhämatin durch kurzes Kochen mit reinem Eisessig und Ab- 
filtrieren des entstandenen Niederschlags gereinigt. Erst dann wurde mit koch- 
salzhaltigem Eisessig die Extraktion bei Siedehitze vorgenommen. Der krystal- 
inische Niederschlag wurde in analoger Weise wie bei der Alkohol- und Aceton- 
extraktion weiter verarbeitet. Die so erhaltenen Rohhämine wurden nach den An- 
gaben von Küster nach Auflösen in einem Chloroform-Pyridingemisch aus Eisessig 
umkrystallisiert. Die gewonnenen gereinigten Produkte stimmten auf die Formel 
C,‚H3s04N4ClFe. Es wurden ferner durch Auflösen der Rohhämine in stark verdünnter 
NaOH und Neutralisation mit H,SO, das Hämatin dargestellt. Durch Extraktion 
nıit den obengenannten Extraktionsflüssigkeiten wurde die Rückdarstellung des Hä- 
mins über das Hämatin versucht. Sie gelang in keinem Falle, vermutlich weil das 
Hämin durch die Alkalieinwirkung teilweise aufgespalten wird. C. Maase. 


Angyän, J. von und R. von den Velden, Untersuchungen zur Blutgerinnung 
beim Menschen. (Düsseldorfer med. Klinik.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 207—223. 1912. 

Die Autoren untersuchen unter verschiedenen die Zusammensetzung. des Blutes 
beeinflussenden Versuchsbedingungen bei Patienten erstens: die Blutgerinnungszeit, 
zweitens: den Gehalt des Serums an Fibrinferment und drittens: den Gehalt des Plasmas 
an Fibrinogen. Die Methode der Bestimmung der capillaren Blutgerinnungszeit ist 
die Bürkersche. Der Thrombingehalt wird nach Wohlgemuth bestimmt. Der 
Fibrinogengehalt wird teils nach den Fibrinmengen geschätzt, die ın abgestuften 
Mengen des menschlichen Magnesiumsulfatplasmas durch frisches, verdünntes Kanin- 
chenserum erzeugt werden (Wohlgemuth), teils nach der von Reye angegebenen 
und durch Porges und Spiro modifizierten quantitativen Methode. Die Ver- 
suche betreffen intravenöse Injektionen von 5proz. Kochsalzlösung, Abbindung 
mehrerer Extremitäten, Radiogenwasseraufnahme per os, ferner Peptoninjektionen. 
Nach Kochsalzinjektionen finden die Autoren gegenüber Strombergs anderslautenden 
Resultaten bei Kaninchen und unter Kenntnis der gegen die Technik erhobenen Ein- 
wände ausgesprochene akute Steigerung der capillaren Gerinnungsfähigkeit, während 
Ferment- und Fibrinogenwerte den im Venenblut herrschenden Konzentrationsverhält- 
nissen parallel laufen. Hiermit gleichlaufend ist das Resultat nach Extremitäten- 
abbindungen bei Blutuntersuchung des nicht abgeschnürten Teiles. Radıogenwasser- 
aufnahme ergibt nach den Untersuchungen beträchtliche Steigerung der Blutgerinnung 
schon nach wenigen Minuten, auch Vermehrung des Fibrinfermentes, während die 
Fibrinogenmenge konstant bleibt. Weitere Versuche erstrecken sich auf die Wirkung 
von Pepton, welches wie bekannt, die Fibrinogenmenge erhöht. Mehrere Stunden 
nach der Injektion findet sich bei gleichzeitiger Temperaturerhöhung die capillare 
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Gerinnungsfähigkeit erhöht, an den späteren Tagen wieder normal. Die Erhöhung 
der Fibrinogenwerte hält länger an. Die Fermentwerte zeigen inkonstantes Verhalten. 
Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 


Pathologie und Theraple. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


e Hirschfeld, Hans, Polyeythämie und Plethora. Samml. zwangl. Abh. a. d. 
Geb. d. Verd.- u. Stoffw.-Krankh. 4 H. 2. Halle a. S., Marhold 1912. 54 S. M. 1.50. 

Zusammenfassendes Referat über den derzeitigen Stand unserer Kenntnisse von 
Polycythämie und Plethora, vor allem auf Grund vielseitiger eigener Erfahrung. — 
In der Einleitung sucht Verf. die Nomenklatur der verschiedenen hierher gehörigen 
Erscheinungen, die in der Literatur die verschiedensten Bezeichnungen erhalten 
haben, möglichst zu vereinfachen. Er schlägt vor, die Bezeichnung Polyeythäniie 
durch Erythrocytose zu ersetzen und unterscheidet dementsprechend eine sekun- 
däre, symptomatische von einer primären idiopathischen Erythrocytose. 
Diese letztere Form wird vielleicht besser nach Türks Vorschlag als Erythrämie 
bezeichnet, wobei zu unterscheiden ist zwischen der Erythraemia megalospleniıca 
(Vaquez) und der Erythraemia hypertonica (Geisböck). — Nach kurzer 
Besprechung der sekundären Erythrocytosen beschäftigt sich Verf. ausführlich mit 
den Erythrämien. Die megalosplenische Form ist nach seinen Ausführungen auf Grund 
des Blutbefundes sowie des histologischen Verhaltens des Knochenmarks die Folge 
einer primären, pathologischen Hyperfunktion des myeleiden resp. erythropoetischen 
Apparates. Die eigentliche Ursache dieser Hyperfunktion ist allerdings noch unbr- 
kannt. Höchst wahrscheinlich sind dabei Störungen der inneren Sekretion zu berück- 
sichtigen. Geht man von der Annahme aus, daß bei der Neubildung und beim Abbau 
des Blutes regulierende Hormone im Spiele sind, so könnten bei der Erythrämie dıe- 
jenigen Substanzen, welche Neubildung und Verbrauch des Blutes regeln, fehlen; 
oder es sind möglicherweise diejenigen Hormone, welche im Knochenmark die Neu- 
bildung anregen, im Übermaße vorhanden. — Was endlich die hypertonische Erythrämie 
anbetrifft, so ist es nach Verf. zum mindesten höchst zweifelhaft, ob eine Abtrennung 
von der megalosplenischen Form berechtigt ist. O. Roth (Zürich). 


Herz, Albert, Über die den Leukämien verwandten Krankheitsprozesse. (Die 
derzeitigen theoretischen Anschauungen über Leukosarkomatose, Chlorom und 
Myelom in ihren Beziehungen zur derzeit herrschenden Leukämielehre.) Folia 
haematol. 13, S. 408—470. 1912. 

l. Leukosarkomatose. Verf. lehnt die Leukosarkomatose Sternbergs als 
eine ganz besondere Erkrankung des lymphatischen Apparates ab. Denn nicht nur 
die großzelligen Leukämien zeigen ein malignes, aggressives Wachstum, und anderer- 
seits gibt es auch Leukämien mit ausgesprochen großzelligem Blutbefund, die (trotz 
chronischem Krankheitsverlauf) histologisch nur das Bild der Hyperplasie ohne jede 
Tumorbildung darbieten. Keines der Kriterien Sternbergs ist also nur für die Leuko- 
sarkomatose gültig. Dagegen kann dieselbe sehr wohl als Krankheitsbild anerkannt 
werden, worunter dann die Leukämie mitsarkomatösem Charakter zu verstehen 
wäre. Dieselbe kann aber nicht scharf von der gewöhnlichen Leukämie abgetrennt werden. 
Denn histologisch stehen die mit maligner Wucherung einhergehenden Proliferationen 
des hämatopoetischen Apparates in nächster Beziehung zu den rein hyperplastisehen Pro- 
zessen. Dies zeigt sich unter anderem vor allem auch darin, daß bei den sarkomatösen 
Leukämien das aggressive Wachstum nur an einer oder an einigen Stellen ausgesprochen 
ist, während das übrige hämatopoetische Gewebe die Veränderung der reinen Hyvperplasıe 
zeigt. — 2.Chlorom. In allen bis Jetzt beschriebenen Fällen von Chlorom fanden sich 
Veränderungen des Blutbefundes, und zwar zeigt das Blut beim Iymphatischen 
Chlorom gewöhnlich das Bild der großzelligen, sehr selten der kleinzelligen Ivmpha- 
tischen Leukänue, beim myeloischen Chlorom das Bild der akuten mveloischen 
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Leukämie. Auch die histologischen Veränderungen des Chloroms entsprechen den beiden 
Formen der J,eukämie und unterscheiden sich von diesen nur durch die ausgesprochene 
Tendenz zum aggressiven Wachstum und durch die Grünfärbung. Es handelt sich 
also wohl um im Wesen identische Prozesse, da es sich um die gleichen Systemaffektionen 
handelt. — 3. Myelom. Sicher ist die Diagnose des Myeloms nur auf Grund der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung zu stellen, klinisch handelt es sich höchstens 
um eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Die genauere histologische Zusammensetzung 
ist nicht in allen Fällen gleich und man unterscheidet deshalb Myelome bestehend: 
l. aus granulierten Myelocyten; 2. aus Myeloblasten; 3. aus Lymphocyten 
4. aus Plasmazellen; 5. aus Erythroblasten (Erythroblastom Ribberts). Allen 
diesen Tumoren ist jedoch gemeinsam der Aufbau aus Zellen des Knochenmarks (da 
auch für die Lymphocyten eine autochthone Entstehung im Knochenmark sehr wahr- 
scheinlich ist, rechnet Verf. auch die sub 3 genannten Myelome hierher und ebenso 
die sub 4 genannten, deren Zellen der Genese nach wahrscheinlich ebenfalls zum lym- 
phatischen System gehören). : Es handelt sich auch beim Myelom um eine System- 
erkrankung und es gliedert sich dementsprechend den leukämisch-aleukämischen 
Primärerkrankungen an. Wir können es also auffassen als eine parenchymatöse Er- 
krankung des hämatopoetischen Gewebes, die gewisse Beziehungen zu den leukämischen 
Prozessen zeigt (ohne aber mit ihnen identisch zu sein). O. Roth (Zürich). 


Halpern, Mieezyslaw, Przypadek chlonicy niebialaczkowej. (Lymphomatosis 
aleukaemica.) (Jüdisches Spital, Warschau.) Medycyna i Kronika lekarska 47, 
S. 293—298. 1912. 

Ein 26jähriger Kranker, der 6 Wochen vor seinem Spitalseintritt erkrankte und 2 Monate 
später starb, zeigte zu Lebzeiten Temperaturerhöhungen bis 38, drei Geschwüre am harten 
Gaumen, die spontan heilten, gedämpften Perkussionsschall über dem Manubrium sterni, 
stark vergrößerte Sublingualdrüsen, Infiltrate in der Kopfhaut, vergrößerte Leber. Spuren 
von Eiweiß im Urin (spez. Gew. 1,006), vorübergehend Hämaturie. Pirquet und Wassermann 
negativ. 3,2 Mill. rote Blutkörperchen, 60% Hb, 4600 resp. 3000 weiße Blutkörperchen mit 
33 resp. 47%, Neutrophilen. 63 resp. 46% Lymphoeyten, 2°,, Eosinophilen und 2 resp. 5°, 
Ü bergangszellen. 

Die makro- und mikroskopische Untersuchung der Thymus, die einen faustgroßen 
Tumor bildete, der Leber, der auf das Doppelte vergrößerten Milz und Nieren, der 
Infiltrate der Kopfhaut und der Gland. sublingualis (die Lymphdrüsen waren nicht 
vergrößert, das Knochenmark wurde nicht untersucht) ergab eine starke kleinzellige 
Infiltration, bestehend fast ausschließlich aus Lymphocy ten. Nur in der Milz waren 
etwas mehr Plasmazellen und in der Leber Eosinophile in den Lymphocyteninfiltraten 
auffindbar. Epitheloidale Zellen und Fibroblasten waren in den untersuchten Schnitten 
sehr spärlich vertreten. — Dies starke Überwiegen der Lymphocyten in den Infiltraten 
und das nur angedeutete Vorhandensein anderer Elemente, die für das Granulonı 
charakteristisch sind (epitheloidale und eosinophile Zellen, Fibroblasten und Riesen- 
zellen), sind nach der Ansicht Halperns für die Klassifikation dieses Falles ent- 
scheidend. Reichenstein (Lemberg). 


Hertz, Ryszard, W sprawie ziarnicy złośliwej (Granulomatosis maligna). 
(Kindlein-Jesu-Spital in Warschau.) Medycyna i Kronika lekarska 47, S. 339—343, 
364—368. 1912. 

Die histologische Untersuchung dreier exstirpierter, gut abgrenzbarer und mit 
der Haut nicht verwachsener Lymphdrüsen am Halse in einem Falle einer generali- 
sierten Lymphdrüsenerkrankung bei einem 30jährigen Manne ergab folgendes Bild: 

Die normale Drüsenzeichnung ist gänzlich verwischt. Die Hauptmasse der Zellen bilden 
epitheloide, zwischen welchen typische Lymphocyten in größerer Zahl und Fibroblasten 
eingestreut sind. Überall sind eosinophile Zellen einzeln oder als größere Konglomerate zu 
finden. Neutrophile Leukocyten, Plasmazellen und Riesenzellen fehlen. Weder Kochsche 
Bacillen, noch Muchsche Granula konnten nachgewiesen werden. Die Krankheit dauerte 
ungefähr 10 Wochen. Hauptbeschwerden waren bis zum Tode: allgemeines Schwächegefühl, 
Appetitmangel, Polydipiie und Schweiße. Während des vierwöchigen Spitals aufent- 


— 250 — 


haltes intermittierendes Fieber bis 39° am Abend, Tuberkulinreaktion nach Moro und 
Petruschky negativ, ebenso Wassermann, kein Jucken und keine Hautveränderungen. 
Die mehrmals wiederholte Blutuntersuchung ergab: rote Blutkörperchen 5,2; 5,5; 4,8 Mill. ; 
weiße Blutkörperchen 8000; 6000; 8200; Hb. 88; 90; 86%. 

' N E B L Üb. Myelobl. N.M. 





vor der Röntgenbestrahlung: 64 12 0 14 10 0 0 
60 14 3,5 14 7,9 1 0 

nach der Röntgenbestrahlung: 59 18 2 15 4 13 0,7 
46 35 0 10 0 0 


9 
Das eosinophile Blutbild nach Arneth ergab eine Verschiebung nach links. 
Hertz neigt zur Ansicht, daß die Bluteosinophilen aus den Drüsen herstammen, 
wofür unter anderem auch ihr Vermehre:; fast auf das Dreifache im Blute unter Röntgen- 
bestrahlung der Drüsen, die während der Behandlung evident kleiner oder um vieles 
weicher wurden, sprechen würde. | Reichenstein (Lemberg). 


Symptomatische Blutveränderungen: 

Schilling-Torgau, V., Über Vorkommen und Bedeutung aplastischer oder are- 
generativer Anämien bei den Tropenkrankheiten. (Inst. f. Schiffs- und Tropen- 
krankh., Hamburg). Folia haematol. 13, S. 492—513. 1912. 

Schilling-Torgau skizziert zunächst den „Symptomenkomplex“ der perniziösen 
Anämie vom hämatologischen Standpunkte, bringt dann Beispiele für den regenerativen 
und aregenerativen Typus dieser Krankheit aus der Tropenmedizin und fügt schließlich 
drei eigene Tierexperimente zur Stütze seiner programmatischen, interessanten Beob- 
achtungen und Behauptungen an. Die Spezifität der Blutbilder für die verschiedenen 
Erscheinungsformen der Anämien läßt sich demnach nicht mehr aufrecht erhalten; 
im besonderen ist sowohl der regenerative wie der aregenerative Typus der perni- 
ziösen Anämie die Folge jeweils derselben, aber verschieden intensiv und verschieden 
lang auf das Knochenmark einwirkenden Toxinvergiftung. Zwei Krankengeschichten 
von Indisch-Sprue und drei von Schwarzwasserfieber illustrieren das Gesagte. Je nach 
der Schwere der aus dem klinischen Krankheitsbilde gefolgerten Intoxikation resul- 
tierte der hämatologische — nur in einem Falle autoptisch kontrollierte — Befund der 
regenerativen bzw. aregenerativen Anämie vom Typus der perniziösen Anämie. Der 
zweite Spruefall ist dadurch interessant, daß entsprechend dem durch Rezidive unter- 
brochenen, wechselnd schweren klinischen Verlaufe regenerative und aregenerative 
Perioden des Blutbildes einander ablösten. Der Kranke genas vollkommen. Während 
die Sprueanämien in charakteristischer Weise mit Leukopenie verliefen, verhielten 
sich die drei Schwarzwasserfieberfälle in dieser Beziehung verschieden, wogegen die 
die Anämie als solche betreffenden Befunde analog den Spruefällen waren, d. h. bezüglich 
der Erythropoese wechselten je nach der Intensität der Intoxikation regenerative und 
aregenerative Blutbilder. In dem einen mittelschweren Falle bestand nun eine starke 
regenerative Leukocytose, die ein leukämoides Blutbild hervorrief, und in dem einen 
schweren Falle eine deutliche, wenn auch weniger starke Leukocytose, beide Male 
mit Verschiebung des Blutbildes nach links. Die Rückbildung dieser Leukocytose 
hielt mit der Besserung des Krankheitsbildes gleichen Schritt, verhielt sich also etwa 
analog der Leukocvtose bei nicht komplizierten Malariafällen. Der dritte unerwartet 
tödlich verlaufene Fall zeichnete sich dadurch aus, daß die regenerative Leukocytose 
den eigentlichen Anfall überdauerte und bis zum Tode anhielt. Ob es sich hier um 
ein typisches, mithin prognostisch wichtiges Verhalten handelt, muß nach Sch.-T. 
noch untersucht werden. Diese klinischen Beobachtungen wurden durch drei Versuche 
an Meerschweinchen bestätigt. Durch verschieden große Dosen von Phenylhydrazin 
wurde je eine schwache, eine starke, an der Grenze der letalen Dosis stehende und eine 
sehr starke, bald letale Vergiftung bewirkt. Das Ergebnis ist: Nur eine mittelstarke 
Intoxikation führt zur Ausbildung des stark regenerativen Blutbildes mit Leukocvtose; 
Verstärkung über eine gewisse toxische Grenze bewirkt dauernde, fast aregenerative 
Anämie mit geringeren degenerativen Beimischungen, dabei dauernde Leukocvtose; 
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ganz schwere Vergiftung bewirkt Reizausschwemmung und schwerste Degeneration; 
zu einer Regeneration kommt es nicht; Leukocytose und Polynucleose bleiben aus. 
Diese regenerativen Leukocytosen, bei mehr oder weniger vollkommenem Versagen der 
Erythropoese, bieten der Erklärung größte Schwierigkeiten. Sch.-T. vermag sie nicht zu 
geben; er gewann aus seinen Beobachtungen keine Anhaltspunkte dafür, daß zwei das 
Knochenmark verschieden beeinflussende Substanzen im Spiele sind. Bennecke. 


Caro, L., Blutbefunde bei Diabetes mellitus. (Krankenh. d. jüd. Gemeinde. 
Posen.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1514—1516. 1912. 

Cytologische Blutuntersuchungen bei 33 Fällen von Diabetes mellitus. In 27 Fällen 
fand sich eine oft sehr erhebliche relative Lymphocytose (bis 70% Lymphocyten). 
Bei den 6 Fällen ohne Lymphocytose handelte es sich meist um Kombinationen mit 
Eiterung, Gangrän, Tuberkulose usw. Neben der Lymphocytose fand sich in 8 Fällen 
auch Vermehrung der Eosinophilen. Hyperleukocytose war in keinem Falle vorhanden. 

O. Roth (Zürich). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Bachmann, George, A physiologieo-pathological study of a case of heart-block 
oceurring in a dog as a result of natural causes. (Physiologisch-pathologische 
Studie eines bei einem Hunde spontan aufgetretenen Herzblockes.) 
(Labor. of physiol., Atlanta coll. of physic. and surg. Atlanta Ga.). Journ. of exp. 
med. 16, S. 25—53. 1912. 

Bei Untersuchungen über die Wirkung des Strophantins fand Verf. zufällig bei 
einem Hunde einen Herzblock, der aus natürlichen Ursachen aufgetreten war (d. h. 
der Hund befand sich in Morphium-Äthernarkose, die N. vagi waren präpariert und 
freigelegt, der Thorax geöffnet, und es wurde künstliche Atmung unterhalten). Durch- 
schneidung der N. vagi und Reizung der Stümpfe führte zu dem Schluß, daß die 
Störung nicht auf einem Überwiegen der (dromotropen) Wirkung des linken N. vagus 
beruhte, sondern auf eine anatomische Läsion im Hißschen Bündel bezogen werden 
mußte. Das Bestehen eines chronotropen Einflusses des Vagus auf die Ventrikel direkt 
(wie er von Cohn sowie von Robinson und Draper angenommen wird) erschien 
in diesen Versuchen überhaupt nicht wahrscheinlich. Auf wiederholte Injektion kleiner 
Strophantindosen kam es zuerst zu einer Verlangsamung der Vorhofstätigkeit und zum 
Übergang der bis dahin bestandenen unvollkommenen Dissoziation in eine voll- . 
kommene; dann stieg die Reizbarkeit des Herzens, was sich in einer Beschleunigung 
der Schlagfolge zeigte; die Ventrikel schlugen noch rascher als die Vorhöfe. Dann 
blieben die Vorhöfe stehen und die Ventrikel schlugen sehr rasch, schließlich flimmerten 
die Ventrikel und blieben dann in Diastole stehen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ausgedehnte myxömatische Prozesse, welche auf das Hißsche Bündel drückten. 
Zum Schluß folgt eine Zusammenstellung der bisher veröffentlichten Fälle von Herz- 
block mit anatomischer Untersuchung. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Moorhouse, V. H. K., The relationship of the sino-auricular node to auri- 
eular rhtyhmieity. (Die Beziehungen des Sino auricular-Knotens zum 
Vorhofsrhythmus.) (Physiol. labor. Washington univ. St. Louis,) Americ. journ. 
of physiol. 30, S. 358—368. 1912. 

Langendorff und Lehmann, Lohmann sowie Cohn und Kessel fanden 
nach Ausschaltung des Sinusknotens stets Störungen im Rhythmus od. dgl. und 
sprechen deshalb den Sinusknoten als die ausschließliche Reizerzeugungsstelle inner- 
halb des Vorhofs an; im Gegensatze dazu sahen Flack, Erlanger und Blackmann, 
Jäger und der Ref., daß auch nach Ausschaltung des Sinusknotens die alte Schlag- 
folge unverändert weiterbestehen kann, und wollen deshalb dem Knoten eine spezifi- 
sche Fähigkeit in bezug auf Reizerzeugung nicht zuerkennen. Der Verf. schließt sich 
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den letzteren Autoren an. Seine Versuche (teilweise am mit Lockescher Lösung 
durchströmten Hundeherzen, teilweise auf Grund elektrischer Reizung von heraus- 
geschnittenen Vorhofsstreifen) führen ihn zu dem Schluß, daß dem Sinusknoten in 
bezug auf Regelung des Herzschlages keineswegs eine Sonderstellung zukommt. Nach 
Entfernung des Knotens können andere Teile des Vorhofs in gleicher Weise dem Herz- 
rhythmus vorstehen. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 

Gerhardt, D., Klinische und anatomische Beiträge über Adams-Stokessche 
Krankheit und Vagusbradykardie. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 106, S. 462—477. 1912. 

Gerhardt beschreibt vier interessante Fälle von Adams-Stokes. Bei einem 
59jährıgen Mann, der vorübergehend eine totale Dissoziation hatte und in einem An- 
fall von Angina pectoris starb, fand sich bei der Sektion unterhalb der Teilungsstelle 
des Bündels eine breite bindegewebige Schwiele, die das Bündel komprimiert:; 
bei einer 78jährigen Frau mit typischen Anfällen und Symptomen von partiellem 
bzw. totalem Block und einer auffälligen vorübergehenden Besserung durch Adrenalin 
fand sich mikroskopisch im Bündel ein Kalkherd. — G. erwähnt dann eine 58jährig« 
Frau, bei der die Anfälle besonders durch psychische Erregungen ausgelöst wurden 
und schließlich einen 68jährigen Mann, bei dem die Anfälle (Herzstillstand mit Blässe 
und Ohnmacht) durch eine Reizung des linken Vagus hervorgerufen wurden, da dieser 
umwachsen war von einem die Gegend der linken Carotis einnehmenden inoperablen 
Carcinom. Külbs (Berlin). 


Strubell, A., Über den Einfluß balneotherapeutischer Maßnahmen, besonders 
des Wechselstrombads auf das Herz und die Form des Elektrokardiogramms sowie 
über die Bedeutung des Elektrokardiogramms für die Klinik der Herzkrankheiten. 
Med. Klinik 8, S. 1230—1231. 1912. 

Im Wechselstrombad geschieht ziemlich dasselbe wie bei der durch von Basch 
angegebenen Methode, im Tierversuch die normale bzw. pathologische Kreislaufs- 
reaktion zu prüfen. Bei über 450 Fällen hat Strubell folgende Methodik angewendet. 
Vor dem Bad werden Puls und Blutdruck (mit Sphygmomanometer von Basch) ge- 
messen, dann einfaches warmes Bad von 35—37°C; die 2—5 Minuten später vor- 
genommene zweite Blutdruckmessung ergibt bei normalen und in der Regel bei leichten 
pathologischen Gefäßzuständen ein Absinken des Blutdruckes um 20—30 mm Queck- 
silber. Dann wird vorsichtig ein Strom von 10—20 bis höchstens 30 Millliampere 
cingeschaltet: jetzt steigt der arterielle Druck wieder um 20—30 mm und der Vorhofs- 
druck sinkt, was sich durch Verminderung vorher bestandener Dyspnöe kundgibt. 
Mit langsamem Abstellen der Stromzufuhr sinkt der arterielle Druck, oft tiefer als 
vorher im warmem Wasser, meist 1—1!/, Stunden lang. Bei schweren Fällen, wo 
zur Minderwertigkeit des Motors noch eine dauernde, auf Angio- und Arterioskleros 
b>ruhende Erhöhung peripherer Widerstände hinzukommt, genügt 2—5 Minuten 
warmes Bad nicht, um einen auf 160 oder 180 mm erhöhten Blutdruck zur Norm 
herabzusetzen; die Einwirkung des Wechselstroms erhöht in solchen Fällen zwar 
ihrerseits wieder den Blutdruck, steigert aber gleichzeitig auch den Druck im Vorhof 
und in den Lungengefäßen, was sich im Auftreten von Dyspnöe dokumentiert. Bei 
ganz exquisiten Fällen von Angio- und Arteriosklerose sinkt infolge perverser Reaktion 
der Gefäße der Blutdruck im warmen Bad überhaupt nicht, steigt sogar und es erfolgt 
nach Einschalten des Stromes eine Blutdruckherabsetzung, verbunden mit rasch sich 
steigernder Dvspnöe, Unbehaglichkeit usw. — Im Elektrokardiogramm äußert 
sich die Wirkung der Wechselstrombäder als eine (prognostisch günstig zu beurteilende) 
deutliche Erhöhung der Nachschwankung F. Nur eine Kategorie von Fällen macht 
hiervon eine Ausnahme: bei tlıvreotoxischer Herzvergiftung, die eine pathologische 
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Erhöhung der Nachschwankung bei sonst muskelschwachen Patienten voraussetzt, 
sinkt nach der Behandlung die Höhe der Nachschwankung als Ausdruck eines gün- 
stigen Effektes. Eine gewöhnliche negative F-Zacke kann im allgemeinen weder durch 
Wechselstrombad, noch durch Medikamente in eine positive umgewandelt werden. — 
Unter 90 Fällen von Herzneurose und Neurasthenie zeigten rund 80—90% eine mehr 
oder minder stark ausgeprägte Jp-Zacke (,Neurasthenikerzacke)‘; bei 52 von diesen 
% Fällen war F größer als 5 mm, was dafür spricht, daß die betreffenden Kranken 
trotz ihrer Beschwerden über einen gesunden Herzmuskel verfügten. — 188 Fälle von 
wirklichen organischen Herzleiden hatten nur 57 mal, also in 30%, eine deutliche 
Jp-Zacke; die F-Zacke war bei 90% dieser Fälle kleiner als normal. C.Hegler (Hamburg). 


Lian, Camille, Le rythme à trois temps du rétrécissement mitral est dû, tan- 
tôt à un dédoublement, tantôt à un doublement apexien du deuxième bruit. 
(Der Galopprhythmus bei Mitralinsuffizienz beruht zum Teil auf einer 
Spaltung, zum Teil auf Verdoppelung des 2. Tones an der Spitze.) Arch. 
d. malad. d. caur d. vaiss. et du sang 5, S. 516—520. 1912. 

Der Galopprhythmus, der an der Herzbasıs sein Maximum hat, wird auf ungleich- 
zeitigen Schluß der Aorten- und Pulmonalklappen zurückgeführt. Der vorwiegend 
an der Spitze hörbare Galopprhythmus soll auf einer Verstärkung des diastolischen 
Geräusches beruhen. Edens (München). 


Spier, J., Einfache Methode der Röntgenherzgrenzenbestimmung. Zugleich 
ein Beitrag zum Sportherz. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1509—1513. 1912. 

Die Methode, von Strauß angegeben, ist wohl schon früher angewandt worden. 
Der Patient wird in 150 cm Entfernung von der Röhre hinter einen Durchleuchtungs- 
schirm gestellt und mittels Fettstift werden die Konturen des Herzens auf ein mit 
Zentimeterlinieneinteilung versehenes Pauspapier aufgetragen. Mittels dieses Ver- 
fahrens hat Verf. Untersuchungen bei den Teilnehmern eines Sechstagerennens vor- 
genommen. Er fand fast keine Größenänderungen der Herzmasse. Von den ver- 
schiedenen Schlußfolgerungen sei nur hervorgehoben, daß nach Ansicht des Autors 
keinesfalls bei allen Sporttreibenden eine Herzhypertrophie auftritt, daß sie sogar 
nur selten vorkommt, daß gesunden Menschen rationell betriebener Sport nicht schadet 
und auch energischere Ausübung desselben nicht nachteilig wirkt, wenn eine plan- 
mäßige Steigerung der Leistungsfähigkeit vorgenommen wird. F. M. Groedel. 
Gefäße: 

e Stadler, Ed., Die Klinik der syphilitischen Aortenerkrankung. (Med. Klinik, 
Leipzig.) Jena, G. Fischer, 1912. (93 S.) M. 3.—. 

Stadler behandelt hier ein sowohl für den Praktiker wie auch für die Klinik 
höchst wichtiges Krankheitsbild, das gerade durch die Untersuchungen der letzten 
Jahre zu einem der interessantesten auf dem Gebiete der inneren Medizin und patho- 
logischen Anatomie geworden ist. Da er das große Material der Leipziger Institute 
benutzt, haben seine Ausführungen Anspruch auf besondere Beachtung, ganz abge- 
sehen von der schönen und präzisen, dabei durchaus klaren Darstellung. Er behandelt, 
um nur das allerwichtigste hier hervorzuheben, zunächst die Frage der Pathogenese 
und der Abgrenzung gegen die Atheroklerose, die er scharf davon trennt, dann das 
Verhältnis zu denttertiären, den post- und den parasyphilitischen Erkrankungen, zu den 
Aortenfehlern und den Aortenaneurysmen, weiter die initialen subjektiven Beschwer- 
den des Kranken — ein namentlich für die Diagnose und Behandlung außerordentlich 
wichtiges Kapitel — nach den objektiven Erscheinungen im Beginne des Leidens, den 
physikalischen, einschließlich den Röntgenbefund. Bei der Behandlung wird St. vielen 
erfahrenen Ärzten willkommene und bestätigende Worte sagen, wenn er mitteilt, daß 
die Leipziger Klinik der Jodquecksilberbehandlung für diese Fälle treu geblieben ist. 
Die Anschauungen über die Anwendbarkeit und den Nutzen des Salvarsans hier sind 
Jdenfalls geteilt. Das Heft verdient reiche Beachtung. J. Grober (Jena). 
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Stoerk, Erich, Zur klinischen Diagnose der hypoplastischen Aorta bei Lym- 
phatikern. (ZII. med. Klinik, Wien.) Med. Klinik 8, S. 1227—1230. 1912. 

Zu den Kardinalsymptomen des ausgeprägten Lymphatismus gehören Verände- 
rungen der Behaarung, des Knochensystems, der Fettverteilung, des Nervensystems, 
sowie Veränderungen des Lymph- und Gefäßsystems. Fast regelmäßig findet man beı 
Sektionen der Lymphatiker ein kleines Herz und enge Arterien. Stoerk versucht 
in vivo die Enge der Arterien bei I,ymphatikern festzustellen durch orthodiagra- 
phische Messungen des Aortenschattens. Die Technik ist nicht schwer. Das Ergebnis 
ıst, daß Lymphatiker meist einen engeren Aortenschatten haben als Gesunde gleicher 
Körpergröße. In allen beobachteten Fällen wird ein Quotient ermittelt, der das Ver- 
hältnis der Körperlänge des Untersuchten zu seiner Aortenschattenbreite ausdrückt. 
Bei normalen Menschen schwankt der Quotient zwischen 50 und 70, bei Lymphatikern 
zwischen 70 und 90. Liepelt (Berlin-Wilmersdorf). 


Buicliu, Chr. et D. Danielopolu, Note sur une pulsation veineuse périphérique 
rencontrée dans des cas d’anévrysme de l'aorte ascendante. (Über Pulsation 
peripherischer Venen beim Aneurysma der Aorta ascendens.) Arch. d. 
malad. d. cæur d. vaiss. et du sang 5, S. 512—515. 1912. 

Verff. sahen in 3 Fällen von Aneurysma der Aorta ascendens starke Erweiterung 
der Venen an der vorderen Brustwand. Diese Venen zeigten kammersystolischen 
Puls, der auf Kompression der großen intrathorakalen Venen durch das pulsierende 
Aneurysma zurückgeführt wird. Edens (München). 


Rittenhouse, Walter, Über Arterienrigidität bei Kindern. (Allg. Poliklinik, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 920—921. 1912. 

Hamburger hat auf die Häufigkeit der Arterienrigidität im Kindesalter auf- 
merksam gemacht und diese auf erhöhten Tonus der Gefäßmuskulatur zurückgeführt. 
Häufig ist dieselbe mit nervösen, speziell vasomotorischen Symptomen vergesell- 
schaftet. Verf. hat 250 Kinder ım Alter von 2—14 Jahren auf das Vorkommen von 
Arterienrigidität untersucht. Er unterscheidet vier Grade derselben. Der erste 
schwächste Grad findet sich bei Kindern jenseits des 7. Jahres ungemein häufig, ım 
Pubertätsalter in 80°65. Der vierte höchste Grad kommt erst jenseits des 10. Lebens- 
jahres vor. Ein regulärer Zusammenhang zwischen Blutdruck und Rigidität besteht 
nicht. Der Grad der Rigidität bei einem und demselben Individuum wechselt zu ver- 
schiedenen Zeiten und ist wesentlich von psychischen Erregungen abhängige. Polak. 


Respirationsapparat. 
Spezielle Pathologie und Therapie. 


Die oberen Luftwege : 


Daudin-Clavaud, H., Laryngite uleeromembraneuse & type oedemateux. Trache- 
otomie. (Laryngitis ulceromembranacea.) Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. 
et de rhinol. 33, S. 129—135. 1912. 

Vierter, in der französischen Lateratur beschriebener Fall dieser Art. 

Nach kurzem Kranksein schweres Symptomenbild: Atemnot, inspiratorische Einziehungen. 
Zunge, Mandeln, Pharynx frei; die äußerst geschwollene und deformierte Epiglottis deckt 
die Arvknorpel und den ganzen Kehlkopfeingang. Nach Tracheotomie Rückgang der Ödeme; 
auf der rechten arvepiglottischen Falte und an anderen Stellen des Pharynx starke schmutzig- 
graue Beläge, die neben der gewöhnlichen Mundflora zahlreiche fusiforme Stäbchen, Spirillen 
und Staphylokokken enthalten und nach Abstoßung unter sich ulcerierte Schleimhaut erkennen 
lassen. Nach anfänglicher Besserung Peripharyngealabsceß. Heilung. Alfred Lindemann (Berlin). 


Lungen, Pleuren, Mediastinum Zwerchfell: 





Hasthorn. Samuel R., On the metaplasia of bronchial epithelium. (Über 
Metaplasie des Bronchialepithels.) Journalof med. res. 26, S. 523—529. 1912. 


Ber inikroskopischer Untersuchung eines Falles von chronischer Pneumonie fand 
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Verf. auf der Schleimhaut einzelner Bronchi Plattenepithel. Derselbe Befund er- 
gab sich späterhin noch bei anderen Lungenerkrankungen: Bronchopneumonie mit 
Abszessen, Lungensarkom und -carcinom. Jedesmal fehlte an der betreffenden Stelle 
die normale Basalmembran. — Besprechung der verschiedenen über Metaplasıe auf- 
gestellten Theorien und Würdigung an der Hand der Beobachtungen. — Abbildungen. 
Beuttenmüller (Stuttgart). 
Henrici, A. T., Primary cancer of the lung. (Primäres Carcinom der 
Lunge.) (Mercy hosp. Pittsburgh Pa.) Journal of med. res. 26, S. 395—404. 1912. 
Ein eigener Fall mit Abbildungen; Besprechung der in der Literatur niederge- 
legten Beobachtungen (85), von denen wahrscheinlich die Mehrzahl bronchialen Ur- 
sprunges ist. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Neurologie und Psychiatrie: 


Pol, D. J. Hulshoff, Iets over de aetiologie van Polyneuritis gallinarum in 
verband met verzuurde-ryst ovedung. (Etwas über die Ätiologie der Poly- 
neuritis gallinarum in Verbindung mit der Fütterung mit gesäuertem 
Reis.) Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 52, S. 11 bis 39. 1912. 

Der Verf. kritisiert die Theorien über die Ursache der Hühnerpolyneuritis und 
wendet sich gegen die Notwendigkeit der organischen Phosphorverbindungen, weil 
beim Hungern keine Polyneuritis zustande kommt, wohl aber bei Überernährung 
mit weißem Reis. Die Ursache soll auf der Anwesenheit von Bakterien oder 
Bakterienprodukten beruhen. Es wurden Fütterungsversuche angestellt mit Reis, 
welcher während einer Woche mit wenig, täglich erneuertem Wasser befeuchtet wurde, 
wobei eine saure Gärung auftrat. Ebenso wurde vorher gekochter Reis vergärt. In 
einer dritten Versuchsreihe wurden neben der Reisfütterung die bei der sauren Gärung 
entstandenen Bakterien verfüttert. Jede Versuchsreihe umfaßte 3 Hähne. Die mit 
ungeschältem Reis ernährten Tiere blieben gesund, die mit geschältem Reis ge- 
fütterten bekamen, wenn sie lange genug lebten, sämtlich Polyneuritis. Bei den 
Tieren, bei denen der Reis vorher einer sauren Gärung unterworfen worden war, kam 
die Polyneuritis früher zur Entwicklung. Die Verfütterung der Bakterien war ohne 
Einfluß. Der Verf. schließt aus diesen Versuchen, daß die saure Gärung die Entstehung 
Jer Polyneuritis fördert. In derselben Zeitschrift leugnet Gryns die Bedeutung dieser 
Versuche, welche, wofern die Krankheit früher zustande kommt bei vergärtem Reis, 
nur beweisen sollen, daß der Reis durch die Wasserbehandlung ausgelaugt wird. 
Letzteres ist nach Ansicht des Verf. nicht möglich, weil er sehr wenig Wasser ver- 
wendete. L. de Jager (Leeuwarden). 


Funke, John, The present status of our knowledge concerning the etiology 
of pellagra. (Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse von der 
Ätiologie der Pellagra.) Intern. clinics. 22, I. S. 138—146. 1912. 

Die Heredität wird als ätiologisches Faktor abgelehnt, ebenso die Anschauung 
Sambons einer Übertragung durch Simulium reptans. Auch die Theorie Lom- 
brosos, der verdorbenes Korn für die Krankheit verantwortlich macht, soll nicht 
stichhaltig sein, auch nicht der Zusammenhang der Erkrankung mit dem Genusse 
schlechten Maises. Mizell hatte erklärt, daß die Aufnahme von Linoleinsäure, durch 
die im Körper entstehenden Zwischenprodukte die Krankheit verursache. Nach der 
Meinung Funkes hat die Leinölsäure aber ebensowenig damit zu tun wie die Öl- 
säure. Eine Klärung der Ätiologie steht. demnach noch aus. H. Ziesché (Breslau). 


Mizell, Geo. €C., Pellagra. (Pellagra.) Intern. clinies. 22, II. S. 78—100. 1912. 
Nach den Untersuchungen des Autors ist das Linolein der Stoff, der ın reichlicher 
Menge in verdorbenem Korn vorkommend, bei seinem Genuß die Pellagra hervorruft. 
Linolein ist in der Natur weit verbreitet und die nut Linolein zusammengesetzten 
Stoffe sind sehr unbeständig und unterliegen sehr leicht Veränderungen durch Fermen- 
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tierung oder Oxydation. Im Körper werden die .stabilen Verbindungen der Öl-, 
Palmitin- und Stearinsäure durch die unbeständigen des Linolein verdrängt, wodurch 
die Vorbedingung zu der Erkrankung geschaffen wird. Der Einfluß der Jahreszeit 
auf den Ausbruch der Erkrankung ist dagegen von untergeordneter Bedeutung. Eine: 
der wichtigsten Frühsymptome der Erkrankung ist eine charakteristische Veränderung 
der Zunge, die in einer Rötung und Schmerzhaftigkeit an der Spitze und an den Ränder: 
besteht. Dazu kommen andauernde Nervosität und Schlaflosigkeit. Besonders schwer 
verläuft die Krankheit bei alten Individuen. Das Fehlen von Salzsäure im Magen- 
inhalt ist von einer üblen Vorbedeutung. Von allen Medikamenten hat sich Kalk- 
sulfit am meisten bewährt. H.Ziesche (Breslau). 


Salus, Robert, Oculomotoriuslähmung mit abnormer zyklischer Innervation 
der inneren Äste. (Dtsch. Augenklin., Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 
S. 66—80. 1912. 

20 jähriger Patient; seit dem fünften Lebensjahre Erkrankung des rechten Auges: Das 
Oberlid hängt schlaff herab, das Auge steht, wenn das linke Auge geradeaus blickt, in Abduk- 
tion, Bewegung des rechten Auges ist möglich, die Hornhautmitte erreicht jedoch niemals 
die Mitte der Lidspalte. Beobachtet man den Patienten längere Zeit, so sieht man, daß sich 
plötzlich das Oberlid zu heben beginnt; synchron damit verengert sich die Pupille. Nach 
10—30 Sekunden erweitert sich die Pupille wieder, das Lid sinkt wieder herab. Im Stadium 
der Pupillenenge wird eine Erhöhung der Refraktion festgestellt. An der Reaktion der Pupille 
des normalen linken Auges nimmt die rechte nicht teil. 

Es handelt sich um ein Krankheitsbild, dae Axenfeld als „angeborene zyk- 
lische Oculomotoriuserkrankung‘“ bezeichnet hat. Trotz des fortwährenden 
Pupillenspiels liegt eine völlige Lähmung der inneren Oculomotoriusäste vor, aber nur 
eine Lähmung auf die normalen Reize (Belichtung, Akkommodation, Lidschluß usw.), 
während andere Einflüsse unbekannter Art noch eine Reaktion der Pupille auslösen. 
Die Erklärung für diese Bewegungen sieht Verf. in einer Leitungsunterbrechung im 
Oculomotoriusstamm, der eine Regeneration der Fasern in der Weise gefolgt ist, dab 
die zu den äußeren Bulbusmuskeln gehörenden Fasern in die Bahn hineingewachsen 
sind, die zu der inneren Muskulatur führt. Die vielen, sonst den äußeren Muskeln 
zufließenden Erregungen gelangen daher zur Pupille und zum Ciliarmuskel, die auf 
diesem Wege in rhythmischer Weise erregt werden. Tachau (Berlin). 


Meyers, F. S., De beteekenis van het lumbaal-vochtenderzoek en van de 
stuwingspapil by diffuse cerebrale verschijnselen. (Die Bedeutung der Unter- 
suchung der Lumbalpunktionsflüssigkeit und der Stauungspa pille bei 
diffusen cerebralen Erscheinungen.) Psychiatr. en Neurol. Bladen S.489—497. 1912. 

Der Verf. teilt das Resultat einiger Eiweiß- und Leukocytenbestimmungen in 
der Lumbalpunktionsflüssigkeit mit. Es handelt sich um folgende Fälle: Cyste in 
der rechten Cerebellarhemisphäre mit starker Druckerhöhung: weder Eiweiß noch 
Leukocvten; intracerebraler Gummaknoten, welcher zunächst die Pia erreicht: Eiweil- 
probe positiv, viele mononucleäre Leukocyten; Lymphosarkom mit Beteiligung der 
Gehirnhäute: Eiweißprobe positiv, viele mononueleäre Leukocyten; Spindelzellensar- 
kom der Dura: kein Eiweiß, keine Lymphoerten; chronische Nephritis mit stark 
ausgeprägten Gehirnerscheinungen: Eiweißprobe negativ, keine Lymphoeyten. Die 
Lumbalflüssigkeit gibt also keinen charakteristischen Befund. Eine doppelseitige 
Stauungspapille war bei 7 Fällen vorhanden, darunter 3 Fälle von einseitigem und 
l Fall von doppelseitigem Gehirntumor, 2 Fälle von diffusen Gehirnkrankheiten und 1 Fall 
von chronischer Nephritis. Weiter teilt der Verf. einen Fall mit, wo hvsteroepileptische 
Anfälle auftraten; das rechte Auge zeigte eine starke Stauungspapille mit normalem 
Visus, em Befund, der 3 Jahre später derselbe war. Vorsicht ist also bei der Deutung 
dieser Symptome geboten. L. de Jager (Leeuwarden). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Dixon, Robert L., Some observations of the thoracic duct lymph after injection 
of oil of turpentine into the peritoneal cavity of the dog. (Einige Beobachtungen 
über die Ductus thoracicus-Lymphe und Injektion von Terpentinölin 
die Peritonealhöhle des Hundes.) (Pathol. laborat., univ. of Michigan, Ann Arbor). 
Journal of exp. med. 16. S. 139 —148. 1912. 

Es wird die Frage studiert, welchen Einfluß auf das histologische Bild der Ductus 
thoracıceus- Lymphe eine mächtige Exsudation der Peritonealhöhle z. B. nach Terpentin 
ausübt. Ein großer Teil der Flüssigkeit und der Zellen des Exsudates verläßt das Peri- 
toneum auf dem Wege des Lymphganges. Ein Teil muß sicherlich wieder direkt vom 
Blute aufgenommen werden, ein anderer Teil dürfte wohl der Autolyse verfallen. 
Polynucleäre Zellen kommen, obwohl sie im Exsudat reichlich vertreten sind, nur in 
geringer Menge in den Ductus thoracicus, müssen daher entweder autolysieren, oder 
ins Blut zurückwandern. Eppinger (Wien). 


Levin, Isaac, Changes in the tissue surrounding a growing tumor and the 
significance of the precancerous state. (Veränderungen der Gewebe, in denen 
der Tumor wächst und die Erscheinungen des „präcancerösen“ Zu- 
standes.) (Dep. of. pathol. Columbia univ., New York.) Journal of exp. med. 16, 
S. 149—-154. 1912. 

Verf. wollte untersuchen, ob das abnorme Verhalten eines Gewebes, in dem ein 
Tumor wächst, unter dem Einflusse des Tumors entsteht und durch ihn bedingt ist 
Bei Impfung eines Rattensarkonıs in die Leber fand er die unmittelbar benachbarten 
Leberzellen hochgradig mit Fett infiltriert. Ebenso fanden sich bei Impfungen in das 
muskuläre Gewebe die benachbarten Muskelzellen mit Fett ınfıltriert, während die 
entfernter liegenden Zellen in beiden Fällen normal erscheinen. Demnach sind die dem 
Tumor unmittelbar benachbarten Gewebszellen schw er verändert, offenbar unter dem 
Einflusse des Tumors. Das ist also ein „poste anceröses” Stadium im Gegensatz zu den 
Erscheinungen an dem Hodengewebe, das in den früheren Versuchen des Verf. für den 
Tumor an und für sich unempfänglich, durch bestimmte chemische Schädigungen für 
die Impfung desselben Tumors empfänglich gemacht werden konnte. Durch Vergif- 
tung mit Phosphor konnte Verf. vorher immune Ratten mit positivem Erfolge in die 
Leber impfen, nachdem also auch hier eine fettige Infiltration der Leberzellen künst- 
lich herbeigeführt worden war. Demnach schließt der Verf., daß die Veränderungen 
eines (Gewebes, in denen ein Tumor wächst, auf verschiedene Weise zustande kommen 
können. Ein Organ. das im normalen Zustande die Tumorzellen am Wachstum hindert, 
kann durch Veränderungen seiner Parenchvmzellen für das Tumorwachstum emp- 
fäanzlich werden. Dieses „präcanceröse" Stadium besteht nicht, wie Ribbert meint, 
in einer Entzündung, des Bindezewebes, sondern in einer Schädigung der Organzellen. 
Wenn aber die Organzellen nicht geeignet sind, das Wachstum des Tumors zu verhin- 
dern, dann bedarf es eines solchen präcancerösen Stadiums nicht. Andererseits können 
aber auch Schädigungen der Organzellen unter dem Einflusse der Tumorzellen zustande 
kommen. Das ist also ein „posteanceröser" Zustand. Zugleich glaubt Verf. durch 
seine Experimente erwiesen zu haben, daß eine allgemeine Immunität einen größeren 
Einfluß auf dasWachstum des Tumors hat als eine lokal erzeugte Immunität eines Or- 
gans. Diese kann unter Umständen überwunden werden; ist aber das Tier im ganzen 
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immunisiert, dann kann auch kein einzelnes seiner Organe mit positivem Erfolge z=- 
impft werden. Carl Lewin (Berlin: 


Levin, Isaac, Tumor inoculation into organs and the analogy between humas 
cancer and the tumors of white mice and white rats. (Tumorimpfungen in 
Organe und die Analogie des menschlichen Carcinoms mit den T u moren 
der weißen Ratten und Mäuse.) (Dep. of pathol., Columbia uniw., New York) 
Journal of exp. med. 16, S. 155—164. 1912. 

In einer Polemik gegen v. Hansemanns Anschauungen über die Differenzen 
von Menschen- und Tierkrebs weist Verf. auf Grund seiner Experimente darauf Ws 
daß die in die Organe verimpften Tumoren der Tiere sich in wichtigen Punkten veg 
den subcutan geimpften unterscheiden. Die in die Organe geimpften Tumoren zei:# 
ein den bösartigen Geschwulsten der Menschen vollkommen analoges Verhalten, wa 
ihre Wachstumsgeschwindigkeit, Metastasenbildung und infiltratives Vordringen 
die Nachbarschaft betrifft. Carl Lewin (Berlini. , 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: | 


~ Tornai, Joseph, Die phonoskopische Perkussion, eine neue Untersuchung“ 
methode. (I. med. Klinik, Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1564—1566. 191} 

Die phonoskopische Perkussion wird vermittels eine „.. „pelstethoskops („Phone 
skop“‘) ausgeführt, um noch unter die mit dem nicht armıerten Ohr mögliche Schwelk 
heruntergehen und dadurch schärfer begrenzen zu könneu. Bei diesem Stethoskop sind 
zwei Trichterchen untereinander fest und mit einem Stirnband durch ein Kugelgelenl 
befestigt. Der linke Trichter steht durch einen Schlauch mit dem linken, der recht 
mit dem rechten Ohr in Verbindung. Die Spitze des linken Zeigefingers, die als Pless 
meter dient, wird vor der Ausübung der Perkussion mit Talkum bedeckt, um det 
Finger leicht über den Thorax hingleiten lassen zu können. Mit dem rechten Zeist 
finger wird aus der Höhe von höchstens 1 cm (3—4 Schläge pro Sekunde) äußerd 


leise perkutiert. 185° U Gerhartz (Berlin). 
f x sin g t 
Allgemeine Therapie und Pharmakologie: š 


Mache, H. und St. Meyer, Notiz über Maßeinheiten der Radiumemanatior 
Radium in Biol. und Heilkunde 1, S. 350—353. 1912. ? 

Man kann Emanation entweder durch den Sättigungsstrom messen, den sa 
ohne Zerfallsprodukte in Luft zu unterhalten vermag, und der an sich, m genügend 
großem Meßgefäß bestimmt, ein absolutes, von Temperatur und Druck unabhängiges 
Maß der Emanation ist, oder durch das Radiumäquivalent, d. h. durch die Angabe 
derjenigen Radıummenge, welche das gleiche Quantum Emanation entgegen ihrem 
spontanen Zerfall nach sehr langer Zeit anzuhäufen und dauernd zu unterhalten ver- 
mag. — Nun nennt man diejenige Emanationsmenge eine „Mache - Einheit“ (M.-E.) 
die allein bei vollständiger Ausnützung ihrer Strahlung einen Sättigungsstrom von 
einem Tausendstel der elektrostatischen Stromeinheit zu unterhalten vermag. Dies 
Einheit soll man st>ts auf ein Liter beziehen und hauptsächlich dort anwenden, wo 
sich um einen akz ssorischen Emanationsgehalt handelt, wie in den Quellwässern oder 
Quellgasen, in der Luft von Emanatorien u. del. Unbedingt zu vermeiden ist aber 
diese Bezeichnung bei der Angabe der Aktivität fester, strahlender Körper im Strom- 
maß, wie z. B. für Thorium-X usw., da es doch nicht angeht, der Stromeinheit al 
solcher einen neuen Namen zu geben. Dem anderen Messungsweg liegt die „Curie“ 
zugrunde, das ist diejenige Emanationsmenge, die mit einem Gramm Radiumelement 
im Gleichgewicht steht. Nach den neuesten Messungen vermag eine „Curie“ bei voller 
Ausnützung der jonisierenden Wirkung ihrer &-Strahlen einen Sättigungsstrom von 
etwa 2,7 Millionen elektrostatischen Einheiten (= 0,9 Milliampere) zu unterhalten. 
Diejenige Emanationsmenge im Liter einer Quelle, die IM.-E. entspricht, beträgt 
demnach etwa 3,7» 10 10 Curie. Gudzent (Berlin). 
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ct  Sieburg, Ernst, Beiträge zur Kenntnis der sogenannten terpentinphosphorigen 
= Bure. (Inst. f. Pharmakol. u. physiol. Chem., Univ. Rostock.) Biochem. Zeitschr. 
„tu, S. 280—314. 1912. 
no Die vorliegende Untersuchung befaßt sich mit der Frage, ob und welche Produkte 
i: wider Einwirkung des Terpentinöls auf den anorganischen Phosphor entstehen können. 
‚der Verf. will durch die Beantwortung der aufgeworfenen Frage einen Beitrag bzw. 
lie experimentell-chemische Grundlage für die Behandlung der Phosphorvergiftung 
.. at Terpentinöl geben. Das Ergebnis war folgendes: Bei der Einwirkung des Terpentin- 
„Ms auf Phosphor entsteht eine chemische Verbindung, die als solche charakterisiert 
: erden kann. Es handelt sich aber nicht um eine terpentinphosphorige Säure, sondern 
OH 


on 


: m eine terpenolunterphosphorige Säure von der Formel x . Das unter- 
wa C10H160 
¿n mehte Na-, Li-, Ba- und Pb-Salz sprechen für eine einbasische Säure. Bei der Oxy- 
-lation entsteht aus der terpenolunterphosphorigen Säure die Terpenolphosphorsäure. 
Im Tierversuche erweist sich die terpenolunterphosphorige Säure als ungiftig. Es 
assen sich mit ihr weder die Wirkungen des elementaren Phosphors [Anämie bei 
im Hühnern (Oligocythämie) und die typischen Veränderungen der parenchymatösen 
- Irgane] erzielen, noch war ir Harn der Versuchstiere Glucuronsäure nachweisbar, 
» hit der sich die Kohler .„'offe der Terpenreihe paaren. Im Tierkörper erleidet 
"be terpenolunterphosphorig. Säure eine Oxydation, die mit größter Wahrscheinlich- 
-- leit zur Bildung von Terpenolphosphorsäure P(OH),OC,.Hı,O führt und als solche 
- iminiert wird. — Über die Wirkung des Terpentinöls bei phosphorvergifteten Tieren 
-icll in einer weiteren Abhandlung berichtet werden. Kochmann (Greifswald). 


“ ,  Martinesco et M. Tiffeneau, Etude pharmacodynamique de la paraoxybenzyl- 
' mine et de ses dérivés méthylés à Pľazote. 1. Toxicité comparée. (Pharmako- 
“ Iynamische Untersuchu ıgen über das Paraoxybenzylamin und seine 
am Stiekstoff m" ".rten Derivate 1. Vergleich der Toxizität.) 
 Laborat. de physiol. gen.,, de. med. Paris.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la 
oc. de biol. 73, S. 168—170. 1912. 
„na Mit den Methylderivaten des Paraoxybenzylamins von der Formel OH—C,H,— 
H,—NH,- HCl, bei dem durch Methvlierung die Körper I. OH—C,H,—CH,— 
.. (CH3),- HC, I. OH—C,H,—CH,— NH(CH;) - HCl und III. OH—C;H,— CH, — NH;Cl 
“ sitstehen n, werden Toxizitätsversuche an der Maus angestellt. Das unter I genannte 
 Fräparat ist das Homordenin, das schon früher untersucht wurde. Bei subcutaner 
Injektion dieser Körper zeigt sich eine steigende Toxizität in regelmäßiger Progression 
nut Zunahme der Methylgruppen in der Seitenkette. Am stärksten ist die Giftigkeit 
_ der quaternären Ammoniumbase, was sich auch sonst mit bereits bekannten Tatsachen 
„ deckt. Alle diese Körper stehen in enger Beziehung zum Adrenalin, was für ihre Wirkung 
vun Wichtiskeit ist. Die beobachteten Vergiftungserscheinungen endigen mit Krämpfen 
infolge von Asphyxie, während das Herz weiter schlägt. Kochmann (Greifswald). 


Robertson, T. Brailsford and Theo. C. Burnett, On the action of sodium citrate 
upon mammalia, with especial reference to acquired tolerance and to its action 
apon the cerebellum. (Die Einwirkung von Natriumcitrat auf Säugetiere, 
mit besonderer Berücksichtigung der Gewöhnung an das Mittel und 
seiner Wirkung auf das Kleinhirn.) (Rudolph Spreckel’s physiol. laborat., untv. 
of California.) Journal of pharmacol. and exp. therapeut. 3, S. 635—648. 1912. 

Zunächst wurde die letale Dosis festgestellt (Kaninchen). 5 ccm einer M, -Lösung, 
subeutan injiziert, machten keine Erscheinungen, 10 ccm schwere, 15 ccm sehr schwere 
Srmptome, die oft zum Tode führten. 3 Kaninchen wurden nun mit steigenden Dosen 
handelt, mit dem Erfolge, daß jetzt 15 cem M,-Lösung ohne die geringsten Er- 
scheinungen vertragen wurden. Da die giftige Wirkung der Citrate in emer Vermin- 
derung der freien Calciumionen besteht, handelt es sich also um eine Gewöhnung an 
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die Calciumentziehung, die entweder durch die Einstellung der Körper auf einen 
geringeren Calciumbedarf zu erklären ist, oder durch das Mobilisieren von Calcium- 
reserven. — Die Symptome der akuten Vergiftung sind folgende: Streckung und 
tonischer Krampf in den Extremitäten, tonischer Krampf der Nackenmuskulatur mit 
nach hinten gebeugtem Kopfe, zunehmende Sekretion verschiedener Drüsen, Zittern 
der Muskeln, besonders der Kiefermuskeln, Kaubewegungen. In den späteren Stadien 
Verlust des Gefühls, Aufhebung der Reflexe, Dyspnöe. Bei Auflegen eines mit Natrium- 
citrat getränkten Bausches auf das isolierte Kleinhirn treten keine Symptome auf. 
Wird dagegen eine geringe Menge in die Substanz des Kleinhirns injiziert, so wird das 
Tier unruhig, läuft herum, dreht sich nach der Seite der Injektion und fällt auf diese 
Seite. Dabei stellen sich tonische Krämpfe und stampfende Bewegungen der Extremi- 
täten, schließlich Verlust der Sensibilität und Reflexe ein. Injektion Ringerscher 
Lösung war ohne Einfluß. Es ist daher anzunehmen, daß ein großer Teil der Intoxi- 
kationserscheinungen bei subcutaner Injektion auf eine direkte Reizung des Klein- 
hirns zurückzuführen ist, das demnach mit am meisten von allen Teilen des Zentral- 
nervensystems gegen dieVerminderung von Calciumsalzen empfindlich wäre. H.Tachau. 


Bornstein, A. und Stroink, Über Sauerstoffvergiftung. (Pathol. Inst. allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1495—1497. 1912. 

Die Einführung von Taucherapparaten, in denen der Taucher aus einem mit- 
genommenen Ballon komprimierten Sauerstoff atmen soll, hat Bornstein und Stroin k 
zu nachstehenden Untersuchungen geführt, die sich neben Tierexperimenten auch auf 
Erfahrungen am Menschen erstrecken. Beschreibung einer selbsterlittenen Sauerstoff- 
vergiftung (B.): Nach einer Aufenthaltsdauer von 51 Minuten in komprimierter Luft 
von 2 Atmosphären Überdruck bei mäßiger Körperarbeit und gleichzeitiger Sauerstoff- 
atmung krampfartige Bewegungen zunächst in der rechten, dann in der linken Ex- 
tremität. Nach Abbruch des Versuches Patellarreflexe noch für mehrere Stunden er- 
höht. Im Tierversuch mit reinem Sauerstoff treten je nach Höhe des atmosphärischen 
Druckes und nach Dauer des Versuches verschiedene Erscheinungen ein: Anämie, 
Krämpfe, Lungenerscheinungen, Tod. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Lungen angeschoppt, in großer Ausdehnung 
luftleer, im Wasser untersinkend; an den Rändern vikariierendes Emphysem. Mikrosko- 
pisch: In den schwersten Fällen nur noch vereinzelte Alveolen lufthaltig, alle anderen mit 
einer eiweißhaltigen Flüssigkeit gefüllt, in der sich manchmal abgestoßene Epithelien und rote 
Blutzellen fanden. Die nicht befallenen Alveolen zum Teil nicht genügend entfaltet, zum 
Teil leicht überdehnt. Blutgefäße der Lunge stark mit Blut gefüllt. Eine der oben beschrie- 
benen ähnliche Ausschwitzung fand sich auch in den kleinen und großen Bronchien sowie 
in der Trachea, bei kürzerer Dauer der Sauerstoffeinwirkung nur an den letztgenannten Stellen. 
Die Sektion der übrigen Organe ergab nichts Besonderes. 


Kontrollversuche mit komprimierter Luft zeigen, daß der Sauerstoff die genannten 
Veränderungen bewirkt hat; es sind die Krämpfe und der Tod der Tiere jedoch nicht 
eine Folge von Erstickung an Lungenödem. Der Lungenbefund ist meist sehr viel 
stärker ausgesprochen bei Tieren, die längere Zeit unter geringerem Druck standen, 
als bei solchen, die schnell unter Anwendung hohen Druckes gestorben waren. In 
ersterem Falle langsameres Eintreten des Todes. (2 Zeichnungen.) Alfred Lindemann. 


Rübsamen, W., Tödliche Camphervergiftung nach Anwendung von offizinellem 
Campheröl zur postoperativen Peritonitisprophylaxe. (Kgl. Frauenklinik, Dresden.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. 36, S. 1009—1015. 1912. 

Nachdem an der Dresdener Frauenklinik lange Zeit bei fast allen gynäkologischen 
Operationen das offizinelle LO proz. Campheröl zur postoperativen Peritonitisprophylaxe 
in Quantitäten von 30 bis 150 eem ohne Nachteil angewendet worden war, kam ein 
Fall unter den Erscheinungen von Herzschwäche am 2. Tage nach der Operation zum 
Exitus: in diesem waren nach einer abdominalen Totalexstirpation von Uterus und 
intraligamentärer Ovarialevste 170 ccm 10proz. ampheröls in die Bauchhöhle eingegos- 
sen worden. Die Sektion ergab neben kleinem, schlaffem Herzen mit Sicherheit das 
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Fehlen einer bakteriellen Todesursache. Aus dem mikroskopischen Befund einer par- 
tiellen fortschreitenden Nekrose der gewundenen Harnkanälchen schließt Verf. auf 
die Ausscheidung des ungenügend oxydierten und nicht durch Bindung an Glykuron- 
säure entgifteten Camphers. Diese Bindung unterbleibt, wenn die Komponenten der 
zur Campherunschädlichmachung notwendigen Glykuronsäure: Traubenzucker und 
Sauerstoff in ungenügender Menge im Organismus vorhanden sind. Verf. warnt vor 
der intraperitonealen Anwendung des 1Oproz. Campheröls, da zudem seine Versuche 
an Meerschweinchen ergaben, daß der Campher bei intraperitonealer Einverleibung 
schneller resorbiert wird und erheblich toxischer wirkt als intramuskulär verabreicht, 
Intraperitoneal soll statt des 10 proz. Campheröls nur 1 prozentiges verwendet werden, 
wie dies Höhne schon vor längerer Zeit empfohlen hat. H. Albrecht (München), 


Strogaja, E. S., Über die Dauer der Arsenausscheidung im Harn nach sub- 
cutanen und intravenösen Salvarsaninjektionen. (Lab. f. gerichtl. Med. d. St.-Peters- 
hurger med. Fraueninst.) Zeitschr. f. Hvg., gerichtl. u. prakt. Med. (russisch) 48, 
S. 1015—1021. 1912. 

Die Verf. zeigt auf Grund eines recht umfangreichen Materials, daß nach intra- 
venöser Salvarsanınjektion noch am 24. Taxe Arsenspuren im Harn nachweisbar sind 
(kaum merkbarer Arsenspiegel). Während der ersten Tage nach der Injektion wird 
das Arsen in recht großen Mengen ausgeschieden (großer und mittlerer Spiegel). Die 
Ausscheidungskurve fällt hierauf recht schnell. Der längste Termin, an dem sich im 
Harn Arsen nachweisen hieß, war am 17. Tage nach subeutaner Injektion und am 
24. nach Intravenöser. J. Schütz (Marienbad). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Oker-Blom, Max, Die elektrische Leitfähigkeit im Dienste der Bakteriologie. 
(Hyg. Inst., Univ. Helsingfors.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 382—389. 1912. 
Verf. hat schon früher auf die Brauchbarkeit der Bestimmung der elektrischen 
Leitfähigkeit (Wechselstrommethode) als Indicator für die fermentative und auto- 
Iytische Eiweißspaltung hingewiesen. Änderungen dieser physikalischen Faktoren 
treten in den flüssigen Nährböden bei Bakterienwachstum auf. Sie bestehen einerseits 
in Verschiebungen der Zusammensetzung und Menge der Elektrolyte, andererseits in 
der Beeinflussung der Nichtleiter (Eiweiß, Zucker u. dgl.). Die Änderung der elektri- 
schen Leitfähigkeit ist somit nur ein kollektiver Ausdruck für die Änderung aller Fak- 
toren, die in Betracht kommen, die Art dieser Änderungen im einzelnen muß weiterhin 
durch chemische Untersuchung ermittelt werden. Es werden Versuche mitgeteilt, 
welche die Verschiedenheit der Leitfähigkeitskurve von B. typhi und B. coli, ihr Ver- 
halten im Vergleich mit den Aciditätsgraden und in Anwesenheit varsdialoier Zucker- 
arten illustrieren. K. Sick (Stuttgart). 
Baerthlein, Weitere Untersuchungen über Mutationserscheinungen bei Bakterien. 
(Kaiserl. Gesundh.-Amt, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1443—1446. 1912. 
Die Versuche erstrecken sich zum Teil auf farbstoffbildende Bakterien: Bac. 
prodigiosus, pyocvaneus, Staphylococcus pyogenes aureus und citreus, deren Muta- 
tionen besonders in der Farbstoffbildung sich äußern, außerdem auf Milzbrand, Kapsel- 
bacillen, Pneumokokken, Bacterium coli. Die Mutationsstämme erwiesen sich bei der 
Fortzüchtung auf andern Nährböden, sowie nach Tierpassagen konstant. Atavistische 
Erscheinungen in Form von Rückschlägen traten erst dann auf, wenn die getrennten 
Varietäten längere Zeit auf demselben Nährsubstrat ohne Weiterzüchtung belassen 
wurden und dann die Aussaat auf frische Nährmedien erfolgte: Es wuchsen dann neben 
den Mutanten vereinzelte Kolonien mit den Merkmalen der Ausgangskultur. Die 
Agglutinationswerte waren für das Ausgangsmaterial und die Varietäten dieselben. 
Am ausgedehntesten waren die Mutationserscheinungen bei Bact. colı (neben Wachs- 


tumsdifferenzen weitere Mutationen der Tochterstämme hinsichtlich Gärungs- 
vermögen). K. Sick (Stuttgart). 


Tissier, H., Action comparée des microbes de la putröfaction sur les princi- 
pales albumines. (Vergleichende Untersuchungen über die Einwirkung 
der Fäulnisbakterien auf die gebräuchlichsten Eiweißkörper.) (Lab. 
du prof. Metchnikoff.) Ann. de inst. Pasteur 26, S. 522—529. 1912. 

Tissier untersuchte die proteolytische Wirkung des B. perfringens, putrificus, 
des Proteus vulgaris, des B. sporogenes und cines von ihm neuentdeckten Bacillus, der 
dem Perfringens nahesteht und den er B. colicogenes bezeichnet. Den Nährböden 
wurden genau abgewogene Mengen von Serumalbumin, Eieralbumin usw. zugesetzt, 
nach einmonatigem Wachstum wurde durch Stickstoffbestimmungen die Menge des 
abgebauten Eiweißes festgestellt. Am stärksten proteolytisch wirkten die Anaerobier. 
Der Proteus spaltet in geringem Grade (?/3). Am schwersten werden vegetabilische 
Eiweißkörper abgebaut. Ströbel (Erlangen). 


Churchman, John W., The selective bactericidal action of gentian violet. 
(Die selektive bactericide Wirkung von Gentianaviolett.) (Pathol. laborat. 
a. laborat. of the med. clin., Johns Hopkins univ.. Baltimore.) Journal of exp. med. 
16, S. 221—247. 1912. | 

Zufällige Beobachtungen zeigten, daß Gentianaviolett auch in sehr schwachen 
Verdünnungen eine ausgesprochen selektive bactericide Wirkung ausübt. B. subtilis, 
Micrococcus aureus, M. albus, B. diphtheriae, B. anthracis, Sarzina rosea, Strepto- 
thrix actinomyces, Blastomyces und gewisse Hefen wurden abgetötet. B. prodigiosus, 
B. pyocyaneus, B. typhosus, B. paratyphosus, B. lactis aerogenes, B. suipestifer wurden 
von der Farbe in ihrem Wachstum nicht beeinflußt. Es zeigte sich auch, daß die Zu- 
fügung von Gentianaviolett zu dem Nährboden in einer Verdünnung von 1 : 100 000 
das Wachstum der entsprechenden Bakterien verhinderte, während die anderen darauf 
üppig auskeimten. Die Organismen, die auf Gentianaviolettagar wuchsen, nahmen 
auch die Farbe leicht auf. Genaue Untersuchungen zeigten, daß die Organismen, 
welche durch Gentianaviolett im Wachstum verhindert werden, den grampositiven 
entsprechen, die anderen den gramnegativen. Der Regel entsprachen nicht B.Welchii 
und B. sporogenes sowie vereinzelte Stämme von Streptokokken und Pneumokokken. 
Das Verhalten der Bakterien gegenüber dem Gentianaviolett ist so ausgesprochen und 
konstant, daß es als eine fundamentale biologische Eigenschaft angesehen werden muß. 
Versuche mit der Kochschen Fadenprobe am B. subtilis angestellt, zeigten, daß sogar 
die Sporen durch die Farbe getötet werden. Die violettpositiven Organismen können 
durch Färbung mit der Farbe so schwer geschädigt werden, daß sie sich selbst unter 
den günstigsten Lebensbedingungen im Tierkörper nicht entwickeln; wenn sie es ge- 
legentlich doch tun, so ist ihr Wachstum wesentlich verlangsamt. Die Ursache dieser 
Farbwirkung ist unklar; sie beruht weder auf dem Vorhandensein von Arsen, noch in 
einer Veränderung der Reaktion des Nährbodens. Filtriert man die Farblösung durch 
Kohle, wodurch die Farbe entfernt wird, so hat das Filtrat auch die bactericide Kraft 
völlig verloren. Auch das Licht sensibilisierende Eigenschaften scheinen nicht die 
Ursache zu sein. In der praktischen Bakteriologie kann dieses Verhalten zur Tren- 
nung von verschiedenen Bakterien aus Mischkulturen von Bedeutung werden. Fast 
alle Luftkeime sind glücklicherweise violettpositiv. H. Ziesche (Breslau). 


Repaci, G., Contribution à la connaissance des „‚mierobes spirales de la bouche““ 
culture, isolement et étude de quelques types. (Beitrag zur Kenntnis der 
im Mund vorkommenden Spirillen; Kultur, Isolierungund Beschreibung 
einiger Typen.) (Labor. de Dr. Veillon à linst. Pasteur.) Ann. de Finst. Pasteur 
26, S. 536—555. 1912. 

Die Bedeutung der im Mund vorkommenden Spirillenarten als Krankheitserreger 
ist noch sehr wenig geklärt, weil bis jetzt Kulturen nur in wenigen Fällen gelangen. 


Dem Verf. gelang es mit der von Veillon angegebenen Isoliermethode für Anaerobier 
vier verschiedene Spirillenarten zu isolieren und zu züchten. Ausführliche Beschreı- 
bung mit Mikrophotographien. Ströbel (Erlangen). 


Noguchi, Hideyo, The pure cultivation of spirochaeta Duttoni, spirochaeta 
Kochi, spirochaeta Obermeieri, and spirochaeta Novyi. (Die Reinkultivierung 
von Spirochaeta Duttoni, Spirochaeta Kochi, Spirochaeta Obermeieri 
und Spirochaeta Novyi.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal 
of exp. med. 16, S. 199—210. 1912. 

Die Kulturen werden derart angelegt, daß in eine Reihe von Reagensgläschen je ein 
mecht zu kleines Stückchen frischer steriler Kaninchenniere kommt, worauf einige 
Tropfen von Citratherzblut einer infizierten Maus oder Ratte gebracht werden. Darauf 
werden 15 ccm steriler Ascitesflüssigkeit möglichst schnell aufgegossen und die Luft 
durch Übersießen mit Paraffin abgeschlossen. Die Kulturen werden bei 37° gehalten. 
Die genannten Stämme erhalten ihr größtes Wachstum nach 7—9 Tagen. Zu ihrer 
Vermehrurg ist das Vorhandensein von frischem Gewebe und einer Körperflüssigkeit, 
welche mit dem Gewebe Fibrin bildet, absolut notwendig. Spuren von Sauerstoff 
scheinen für das Wachstum durchaus notwendig zu sein, da in der Wasserstoffatmo- 
sphäre Wachstum nicht auftritt. Die Kultur kann durch viele Generationen weiter 
übertragen werden. Die pathogene Wirkung wird bei der Kultivierung nur langsam 
vermindert. Längsteilung der Organismen wurde direkt beobachtet; es scheint aber 
auch eine Querteilung vorzukommen. H. Ziesché (Breslau). 


Mellanby, Edward and F. W. Twort, On the presence of 2-imidazolethylamine 
in the intestinal wall; with a method of isolating a bacillus from the alimentary 
eanal which converts histidine into this substance. (Über die Anwesenheit und 
den Nachweis von ß-Imidazoläthylamin im Darm. Kultivierung eines 
Bacillus aus dem Darmkanal, der diese Base aus Histidin erzeugt.) 
(St. Thomas’s hosp. and Brown inst. London univ.) Journal of physiol. 45, S.53—60. 1912. 

Unter Abspaltung von Kohlendioxyd vom Histidin entsteht $-Imidazoläthyl- 
amn. Diese Substanz, eine der wırksamsten Momente des Ergotins, läßt sich in der 
Schleimhaut des Dünndarms nachweisen. Die Anschauung, daß das P-Imidazol- 
äthvlamın ein normales Produkt der Mucosa sei, ist verschiedentlich vertreten; Mel- 
lanbv und Twort sind jedoch der Ansicht, daß es im Magendarmkanal erzeugt 
wird und zwar infolge Zerlegung von Histidin durch einen bestimmten Bacillus, den 
sie zu isolieren vermochten. Der kleine, an den Ecken abgerundete Bacillus ist un- 
beweglich, gramnegativ und gehört in die Koli-Typhusgruppe. Er wächst ohne und 
mit Luftzutritt auf den gewöhnlichen Nährböden, am besten auf Glycerinagar, bringt 
Milch zur Gerinnung, verflüssigt Gelatine nicht, produziert in glucose-, lactose- und 
duleithaltiren Nährböden Säure. Temperaturoptimum bei 377, im Gegensatz zum 
rampositiven kreatinzerlegenden Bacillus, der bei 45° noch wächst. Diese Wachs- 
tumsbehinderung sowie eine elektive Züchtung auf 1 proz. histidinhaltigen Nährböden 
wurde zur Isolierung und Reinkultur verwertet. Beim Meerschweinchen und wahr- 
scheinlich auch bei den meisten Säugern findet sich der Bacıllus im ganzen Intestinal- 
taktus vom Duodenum abwärts. Die Abspaltung des $-Imidazoläthvrlamins wird 
am besten in histidinhaltiger Ringerscher Lösung vorgenommen. Der Nachweis 
der Entwicklung von f-Imidazolethylamın wurde geführt durch die Beobachtung 
der Wirkurg auf den isolierten jungfräulichen Meerschweinchenuterus (Ausschlag 
noch bei einer Konzentration von 1 : 5 000 000). Die Bildung des $-Imidazoläthylamins 
aus Histidin ist beschränkt; sie ist abhängig einmal von der Tatsache, daß die mit 
dem Histidin im Versuch zusammengebrachten Bacillen die wenigen vorhandenen 
Nährstoffe des Mediums bald verarbeiten und nun eingehen, andererseits von dem 
Gehalt des Nährbodens an Histidin (Optimum 0,1%). Die Zerlegung des Histidins 
geht weder in sauren noch in zuckerhaltigen Vehikeln vor sich (in letzteren Säure- 
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produktion durch die betreffenden Bacillen). Diese Tatsache ist wichtig zum Ver- 
ständnis gastrointestinaler Vergiftungen. Unter normalen Verhältnissen werden die 
Produkte der Leber das f-Imidazoläthylamin unschädlich machen, unter patholo- 
gischen, z. B. beim zyklischen Erbrechen der Kinder, kann eine Anhäufung des 
Imidazolethylamins im Darm eine zeitweilige Steigerung der Symptome erzeugen. 
Im Tierversuch, bei intravenöser Einverleibung von ß-Imidazoläthylamin, kamen so- 
fortiges Erbrechen, Durchfall, Speichelfluß, erschwerte Atmung, Kollaps und Tod zur 
Beobachtung (neben dem bekannten Einfluß auf den schwangeren Uterus). Diese 
Versuche und Schlüsse finden eine Stütze in der Lehre Metchnikoffs, der durch 
Einführung großer Mengen von Milchsäurebacillen die Kolibacillen in ihren Lebens- 
bedingungen zu schädigen gedenkt. Sobald unter diesen Umständen erneut eine 
alkalische Reaktion eintritt, wird die Entwicklung des A-Imidazoläthylamins wieder 
beginnen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Schridde, Herm., Die Azur II-Eosin-Färbung an Gefrierschnitten. (Städt. Kran- 
kenanst., Dortmund.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, S. 625—626. 1912. 

Möglichst frisches Gewebsmaterial wird 24 Stunden in frischer, wässeriger Formol- 
lösung (1 : 9) oder in Formol-Müller fixiert. Schnitte von 10—15 u Dicke auf dem 
Gefriermikrotom; 2—5 Min. in 20 proz. Alkohol; Wasser; Farblösung 25—35 Minuten. 

Die Farblösung ist jedesmal frisch zu bereiten und kann nur einmal benutzt werden; 
auf 15 ccm H,O gibt man in ein Glasschälchen 30 Tropfen Azur Il-Eosin und bewegt das 
Schälchen, bis die Flüssigkeit gleichmäßig blau ist; Ausfällung des Farbstoffes darf zunächst 
nicht eintreten. 

Die Differenzierung geschieht unter sorgfältigem Spülen in Wasser bis zu 5 Min.; 
Aufziehen der Schnitte auf fettfreie Objektträger, Abtrocknen mit glattem F leß papier 
unter festem Andrücken an das Glas; Eintauchen in zwei verschiedene Schalen ab- 
soluten Alkohols hintereinander etwa je 10 mal und dann ebensooft in Xylol; neutraler 
Canada-Balsam; Schutz der Schnitte vor Sonnenlicht. — Neutrophile Granula violett- 
rot, basophile tiefblau oder metachromatisch rot, eosinophile karmoisinrot bis schwarz; 
sehr gut zur Darstellung von Bakterien und Protozoen geeignet. @. B. Gruber. 
Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 

Camus, L., Immunitö vaceinale active et immunitö vaceinale passive. (Aktive 
und passive Immunität gegen Vaccine.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
la soc. de biol. 73, S. 197—200. 1912. 

Ein gewisser Grad von passiver Immunität gegen Vaccine kann bei normalen 
Kaninchen experimentell erzeugt werden, wenn man ihnen das Serum oder das Voll- 
blut aktiv immuner Tiere der gleichen Spezies injiziert; am besten sind die Resultate, 
wenn man den Normalkaninchen große Blutmengen entzieht und auf dem Wege der 
Transfusion durch Vollblut aktiv immuner Kaninchen ersetzt. Ein komplett refraktärer 
Zustand gegen Vaccinevirus, wie er durch aktive Methoden so leicht zu erreichen ist, 
läßt sich jedoch passiv überhaupt nicht herbeiführen. Impft man eine Cornea, so 
wird dieselbe bekanntlich immun, während die andere Cornea und die Körperhaut 
empfänglich bleibt; nach den Untersuchungen des Verf. kann man diese regionäre 
Immunität der Hornhaut auch passiv durch bloße Imprägnation mit virulicidem 
Serum erzielen. Nach Impfungen der Haut erweisen sich Stellen der letzteren, welche 
vom Insertionsorte der Lvmphe verschieden weit entfernt sind, in verschiedenem 
Grade empfänglich. Durch kopiöse Aderlässe gelingt es nicht, die aktive Immunität 
herabzusetzen; die Sera der verschiedenen Aderlässe entfalten immer die gleiche 
virulicide Kraft. Doerr (Wien). 


Minet, Jean et J. Leclercq, L’anaphylaxie A albumine urinaire. (Die Ana- 
phylaxie gegen Harneiweiß.) (Inst. Pasteur de Lille.) Cpt. rend. hebdom. des 
scanc. de la soc. de biol. 73, S. 166—168. 1912. 

Durch subcutane Injektion eiweißBhaltigen Harnes von herz- oder nierenkranken 
Menschen werden Meerschweinchen aktiv anaphvlaktisch ; zur shockauslösenden (intra- 


kardialen) Reinjektion lassen sich sowohl derartige Harne (in entsprechend einge- 
dicktem Zustande) als auch menschliches Serum verwenden. Berücksichtigt man die 
hohe Spezifität der Anaphylaxie, so scheint aus letzterer Tatsache hervorzugehen, 
daß das Bluteiweiß bei seiner Passage durch das Filter der pathologisch veränderten 
Niere nur wenig oder gar nicht alteriert wird. Doerr (Wien). 
Galli -Valerio, B. et M. Bornand, Sur quelques applications des lacto- et ovosera. 
(Über einige Anwendungen von Milch- und Eiweißantiseren.) (Inst. d’hyy. 
et de parasitol., univ. Lausanne.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 14, S. 32—41. 1912. 
Im Gegensatz zu den die Eiweißkörper des Blutes und des Fleisches präcipitierenden, 
Antiseren wurden die Lacto- und Ovosera lediglich des theoretischen Interesses 
wegen studiert. Das von den Verff. dargestellte Lactoserum richtet sich gegen das 
Casein der Kuhmilch, präcipitierte jedoch auch, wenn auch schwächer, Lactalbumin 
und Lactoglobulin, sowie nicht konstant und sehr schwach auch Extrakt aus Rind- 
fleisch. Dagegen gab es mit Frauenmilch keinen Niederschlag. Mit diesem Lacto- 
serum Ist es möglich, die Caseinverdauung beim Kind zu kontrollieren, indem man als 
Antigen ein Extrakt aus dem Säuglingsstuhl sich herstellt. Das Lacto- wie das Ovoserum 
erwiesen sich als brauchbar für Untersuchungen diverser Genußmittel. Ströbel. 


Bertarelli, G., Pour une revendication dans l’histoire de ’immunit6. (Eine 
Richtigstellung in der Geschichte der Immunitätsforschung.) Arch. ital. 
de biol. 57, S. 271—274. 1912. 

Bertarelli schreibt die Entdeckung der Anaphylaxie dem italienischen Physio- 
logen Aducco zu, der im Jahre 1893 nach wiederholten Injektionen von Cocain bei 
Hunden eine zunehmende Empfindlichkeit beschrieben hat.  Ströbel (Erlangen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Neurath, Rudolf, Die nervösen Komplikationen und Nachkrankheiten des 
Scharlachs. Zeitschr. f. Kinderheilk. Ref. 3, S. 289—301. 1912. 

Übersichtsreferat. 

Netter, Berthod, Philbert et René Porak, Allergie vaccinale dans la rubeole. 
(Die vaccıinale Allergie bei Röteln.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soc. 
de biol. 73, S. 160—163. 1912. 

Während der ersten Tage nach der Eruption eines Masernexanthems reagiert die 
Haut früher geimpfter Kinder auf eine Revaccination nicht in der gewohnten Weise; 
es bleiben die allergischen Lokalerscheinungen aus (vaccinale Anergie). Die Verff. 
erweitern ihre Angaben über die diagnostische Verwertbarkeit dieser Probe in der 
vorliegenden Mitteilung dahin, daß die Rubeolen, welche häufig genug von den Masern 
schwer oder gar nicht differenziert werden können, die Reaktionsfähigkeit der Geimpften 
gegen Vaccinevirus nicht beeinträchtigen. Doerr (Wien). 

Schick, B. und So, Über den Ablauf der Diphtherieintracutanreaktion 
(Römer) am Meerschweinchen bei wiederholter Injektion. (Univ.-Kinderklinik u. 
serotherap. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 121—124. 1912. 

‚Nachprüfung der von Behring und Kitashima 1901 gefundenen Tatsache, daß 
durch wiederholte Giftinjektionen eine Giftüberempfindlichkeit erzeugt werden kann, 
deren Sitz im Gewebe gelegen sein muß, da das Blut reichlich Antitoxin enthält. Die 
Autoren wandten die Römersche intracutane Methodik an, um die entzündlichen 
Vorgänge an der Injektionsstelle gut verfolgen zu können. Trotz mehrfacher Änderung 
der Versuchsanordnung ließ sich an der Injektionsstelle eine Überempfindlichkeits- 
reaktion nicht nachweisen. Am Menschen vorgenommene analoge Versuche (Schick 
und Magyar) hatten das gleiche negative Ergebnis. Eckert (Berlin). 


Lewis, Paul A., The preventive action of diphtheria antitoxin in serum-sen- 
sitized rabbits. (Der prophylaktische Wert des Diphtherie-Antitoxins bei 
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sensibilisierten Kaninchen.) (Henry Phipps inst., univ. of Pennsylvanıa, Phila- 
delphia.) Journal of exp. med. 16, S. 216—220. 1912. 

Durch Versuche von Dungerns wissen wir, daß bei intravenöser Injektion 
Proteide über Tage hinaus im Kaninchenblut nachweisbar sind, daß sie bei wieder- 
holter Injektion dann aber sehr bald aus dem Blute verschwinden. Hierauf basieren 
die Versuche von Lewis, die den praktischen Zweck haben, den Wert wiederholter 
Seruminjektionen kritisch zu beleuchten. L. stellt zunächst die tödliche Dosis seines 
Toxins, sodann die prophylaktische Wirkung seines Antitoxins fest und studiert dann 
an einer 3. Serie sensibilisierter Kaninchen die Veränderung der prophylaktischen 
Serumwirkung bei gleichbleibenden Toxindosen. Die Schutzwirkung des Antitoxins 
bei den sensibilisierten Tieren beträgt nur !/,—2/; des Wertes bei normalen Tieren. 
Diese Versuche ergaben, daß das Antitoxin zu den Proteiden in Beziehungen steht, 
die seine Anteilnahme an der Überempfindlichkeitsreaktion bedingen, obwohl das 
Antitoxin selbst anscheinend nicht zu den eine Immunitätsreaktion gebenden Proteiden 


gehört. Eckert (Berlin). 


Nordmann, O., Klinische Erfahrungen während der letztjährigen schweren 
Diphtherieepidemie. (Auguste-Viktoria-Krankenh., Berlin- Schöneberg.) Berl. klin. 
Wochcnechr. 49, S. 1470—1475. 1912. 

Eine Darstellung der bekannten, auf einer rationellen Anwendung des Diphtherie- 
Heilserums b:ruhenden modernen Diphth‘rie-Therapie in ihren Grundzügen an der 
Hand von 424 Fällon. Hing>wiesen wird zunächst auf die Wichtigkeit einer möglichst 
frühzeitigen Injektion des S’rums, bei der man den Ausfall der baktcriologischen 
Untersuchung nicht abwarten darf. Das Serum wurde zumcist intramuskulär, manch- 
mal intravenös gegeben. Die Dosen schwankten zwisch:n 1000 und 12 000 I. E., je 
nach Alter und Schwere des Falles. Schwerere Serumschädigungen wurden nicht be- 
obachtet. Die Lokalbehandlung war möglichst schonend und vermied Pinselungen. 
Pyocyanase leistete nichts Besonderes. St-nosen mäßigen Grades heilten unter der 
Serumtherapie meist. ohn® Op ration aus. Operativ wurde die Tracheotomia transversa 
mit gutem Erfolgs ang-wandt. Die Erfolge waren: unter 424 Fällen starben 64 oder 
15%. Zur Tracheotomie kam es in 32 Fällen oder in 7,5%. Von den 32 tracheotomierten 
Patienten starben 18 oder 60%. Die Intubation wird abgelehnt. Unter die Komplı- 
kationen der Diphtherie rechnet Verf. 2 Fälle von Icterus, von denen einer mit einer 
jauchigen Cystitis begleitet wurde. Im ersten Falle trat der Icterus 8 Wochen, im 
zweiten 5 Wochen nach Beginn der Diphtherie auf. Verf. läßt es dahingestellt, ob 
Toxine der Diphtheriebacillen oder begleitender Streptokokken die Schädigung des 
Leberparenchyms erzeugt haben. Bei schweren Herzstörungen sah Verf. keinen Erfolg 
vom Serum. Auch Nordmann erwartet von der prophvlaktischen Serumanwendung 
die besten Erfolge und empfiehlt schließlich die Verbilligung des Serums als wirk- 
samstes Mittel zur Diphtherie-Bekämpfung. Eckert (Berlin). 


Mackay, Charles V., The value of temperature readings in administration of 
diphtheria antitoxin and the value of large antitoxin dosages. (Der Wert der Be- 
obachtung der Körpertemperatur bei Anwendung des Diphtherie-Heil- 
serums und der Wert großer Antitoxindosen.) Austral. med. journ. 1, S. 549 
bis 554. 1912. 

An der Hand von 400 eigenen Beobachtungen kommt Verf. zu der Überzeugung, 
daß der Temperaturverlauf bei Diphtherie einen Anhalt zu geben vermag für die 
Dosierung des Heilserums und die Notwendigkeit einer Reinjektion. Drei Ausnahmen 
hiervon erkennt er an: 1. bei Larynxdiphtherie richtet er sich bei der Dosierung nach 
den Symptomen der Stenose, 2. bei den so häufig fieberlos verlaufenden Nasen- 
diphtherien nach der serös-eiterigen Absonderung und schließlich hält er die hämor- 
rhagischen Fälle für gänzlich aussichtslos. Er empfiehlt 4stündliche Temperatur- 
messungen und richtet sich danach mit der Behandlung. Bei leichter Rachendiphtherie 
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beginnt er mit 6—8000 I. E., die er nach 8—12 Stunden wiederholt, wenn 4stündliche 
Messungen keinen definitiven Temperaturabfall zeigen. Bei weiterer Ausdehnung der 
Beläge auf Uvula, harten Gaumen, Pharynx gibt er 12—16000 I. E. und wiederholt 
sie bei bestehendem Fieber. In Fällen von Diphtheria gravissima empfiehlt er 16 000 
bis 30 000 I. E. und wiederholt sie alle 12—16 Stunden bis zu deutlicher Besserung des 
Befindens. Von seinen 400 Fällen starben 5,7%, mit Abzug der innerhalb 24 Stunden 
nach Einlieferung gestorbenen Kinder 4%. Von ernsteren Serumzufällen berichtet 
er nichts. Eckert (Berlin). 


Sobernheim, G., Bacillenträger. (Untersuchungsamt Berlin.) Berl. klın. 
Wochenschr. 49, S. 1549—1554. 1912. 

Die Bekämpfung der Infektionskrankheiten steht und fällt fast ausnahmslos mit 
dem Kampf gegen die Bacillenträger. Das wird unter kurzer Berücksichtigung der 
andern akuten Infektionskrankheiten (besonders der Ruhr) an dem Beispiel der Diph- 
therie gezeigt. Bei der Untersuchung von 1832 Gesunden aus 8 Schulen und 9 Anstalten 
fanden sich bei 244 (13,3%) im Rachen Diphtheriebacillen. Trotzdem ist es nicht 
berechtigt, von einer ubiquitären Verbreitung zu sprechen, vielmehr sind. gesunde 
Menschen nur dann mit Diphtheriebacillen behaftet, wenn sie im Verkehr mit infizierten 
Personen Gelegenheit haben, die Keime aufzunehmen. Als Beweis hierfür wird u. a. 
angeführt, daß ein gewisser Parallelismus zwischen der Zahl der Erkrankungen und 
der Zahl der Bacillenträger besteht. In der Regel sind die bei den Bacillenträgern 
gefundenen Krankheitskeime vollvirulent, denn einmal ließen sich Unterschiede in der 
Tierpathogenität gegenüber den bei Kranken gefundenen Bacillen im allgemeinen nicht 
feststellen, und andererseits ließ sich an einer ganzen Reihe von Beispielen zeigen, 
daß eine durch Klassenschluß oder Desinfektion lange Zeit vergeblich bekämpfte 
Diphtherieepidemie nach der Absonderung der bakteriologisch ermittelten Bacillen- 
träger mit einem Schlage zum Stillstand kam. Dementsprechend ist die Auffindung 
der gesunden Bacillenausscheider die wichtigste Forderung für die Prophylaxe der 
Diphtherie. Für Waisenhäuser, Erziehungsanstalten usw. wird die wiederholte bakterio- 
logische Kontrolle der Neuaufnahmen verlangt. Bacillenträger dürfen aus Kranken- 
häusern keinesfalls entlassen werden, eine Forderung, die leider noch fast nirgends 
durchgeführt werden kann. Auch der praktische Arzt hat die Pflicht, die Heilung 
nicht nur klinisch, sondern auch bakteriologisch zu kontrollieren. J. Schürer (Heidelberg). 


Hill, Eben C., Important factors in reducing the high death-rate in diph- 
theria. (Wichtige Faktoren bei der Herabsetzung der hohen Diphtherie- 
mortalität.) Intern. clin. 22, I. S. 98—108. 1912. 

Hill geht den Ursachen nach, weshalb große Städte Amerikas, z. B. Neuyork, 
eine etwa fünfmal größere Diphtheriemortalität haben als z. B. Paris, und weshalb 
diese in den einzelnen Staaten der Union eine so verschieden hohe ist. Er findet die 
Gründe in der oft recht mangelhaften Diagnostik, die vor allem auch zu einer zu späten 
prophylaktischen Verwendung des Heilserums führt, ferner in der unzweckmälßigen 
Behandlung, die besonders durch die unbegründete Angst der Ärzte vor Serumschädi- 
gungen bedingt ist. Hier weist er auf die guten Erfolge amerikanischer Autoren mit 
großen Serumdosen von 50, 80, 100 000 I.-E. hin. Schließlich wendet er sich dagegen, 
daB ungeheilte und noch ansteckungsfähige Patienten aus der Quarantäne zu früh ent- 
lassen werden und neue Epidemien erzeugen. Auf Grund dieser Erfahrung befürwortet 
er prophylaktische Seruminjektionen von 500—1000 1.-E. bei allen, die mit Diphtherie- 
kranken in Berührung gekommen oder sonst diphtherieverdächtigsind. Zckert (Berlin). 


Dranstfeld, E., Über postdiphtheritische Lähmungen. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1386—1388. 1912. 
Verf. hat bei 3 Fällen mit anscheinend gutem Erfolge wiederholte Injektionen 
von Diphtherieheilserum (im ganzen ca. 7000 A.-E. für den einzelnen Fall) gemacht. 
Lewandowsky (Berlin).* 
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Lallemant, G. Avé, Zur Kenntnis tödlicher Spätblutungen nach dem Luft- 
röhrenschnitt bei Diphtherie. (Med. Klinik u. pathol. Inst. Univ. Greifswald.) Mit- 
teilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 66—77. 1912. 

Tödliche Spätblutungen nach Tracheotomie gehören zu den Seltenheiten. In Be- 
tracht kommt die Art. anonyma, die partielle Wandnekrose durch Kanülendruck 
oder Arrosion durch diphtherisehe oder phlegmonöse Prozesse aufweisen kann. Daneben 
existieren in der Literatur einige wenige Fälle, bei denen Decubitus auszuschließen 
war und die makroskopische Betrachtung entzündliche Prozesse nicht mehr erkennen 
ließ. Ihnen reiht Verf. 3 neue Fälle an. Es handelt sich um Kinder von 3, 2 und 5 Jahren. 
Bei den letzten beiden wurde die Tracheotomie inferior ausgeführt, im ersten Falle 
wurde zweimal tracheotomiert und dann noch Granulationen entfernt. Die Blutungen 
entstanden 7, 9, 14 Tage post operationem stets aus der Art. anonyma in der Nähe 
des Abganges der Carotis. Die makroskopische Betrachtung ließ keine Entzündungs- 
erscheinungen erkennen, im letzten Falle heßen sich mikroskopisch Rundzellen und 
Kokkenhaufen nachweisen, kurz die Zeichen eines Entzündungsprozesses, der zur 
eitrigen Einschmelzung des kräftigen Arterienrohres geführt hat. Verf. glaubt damit 
für alle derartigen, bisher dunkeln Fälle von tödlicher Spätblutung eine Erklärung 
gefunden zu haben. Eckert (Berlin). 


Brückner, G., Über Typhusverbreitung. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1490 
bis 1494. 1912. 

Ausführliche, sehr instruktive Zusammenstellung von 28 Epidemuegruppen aus 
dem Jahre 1911. Die Beobachtungen bieten weitere Beweise für die Kochsche Lehre, 
daß der bacillenausscheidende Mensch die alleinige Quelle für die Verbreitung des 
Tvphus ıst. Für die Art der Weiterverbreitung wird der direkten Kontaktinfektion 
keine allzu große Bedeutung beigemessen. Dieser Infektionsmodus spielt ja auch wohl 
mehr bei sporadischen Fällen als bei Epidemien eine Rolle. Von größter Wichtigkeit 
sind, worauf immer wieder von neuem hingewiesen zu werden verdient, Bacillenträger, 
die in einem Lebensmittelbetrieb tätig sind. Allerdings scheint die Gefahr auch hier 
nur bei gleichzeitig herrschender Unsauberkeit wirklich groß zu sein. Für die Typhus- 
bekämpfung bleibt daher die gründliehste Desinfektion von Stuhl und Urin die wich- 
tigste Maßnahme, solange wir kein Mittel besitzen, um Bacillenträger keimfrei zu 
machen. J. Schürer (Heidelberg). 

Raynaud, Maurice et Max Coudray, Spondylite typhique. Nouveau cas ob- 
servé chez l'enfant. (Neuer Fall von Spondylitis typhosa beim Kinde.) 
Prov. méd. 25, S. 325—329. 1912. 

10 jähriger Knabe mit Unterleibstyphus bekommt am 27. Krankheitstage, während das 
Fieber noch um 39 herum beträgt, plötzlich heftige Schmerzen in der linken Lendengegend, 
welche in das linke Bein ausstrahlen, sich anfallsweise steigern, bei geringster Bewegung hoch- 
gradie werden. Wirbelsäule steif, die Jumbale Einsenkung verstrichen, geringe, nach rechts 
konvexe Skoliose, bedingt durch Contractur der linken unteren Rückenmuskeln. Druck auf 
die Dornfortsätze und besonders auch auf die seitlichen Fortsätze des 3., 4. und 5. Lenden- 
wirbels schr schmerzhaft. Streifenförmige Zone herabgesetzter Hautempfindlichkeit an der 
Innenfläche des linken Oberschenkels entsprechend dem 4. Lumbalnerven. Der Verlauf des 
Typhus wurde durch die Komplikation wenig beeinflußt, bald nach ihrem Auftreten begann 
das amphibole Fieberstadium. Befund an der Wirbelsäule wochenlang unverändert. Lumbal- 
punktion am 40. Krankheitstage: enorm gesteigerter Druck, Kiweißgehalt im Liquor cere- 
brospinalis vermehrt, zellige Elemente normal, Kultur steril. Unmittelbar nach der Punktion 
auffallende Besserung. 2 Monate nach Beginn der Wirbelsäulenerkrankung völlige Heilung. 

Spondvlitis typhosa ist beim Kinde seltener als beim Erwachsenen, tritt beim 
Kinde akuter auf und verläuft gutartiger. Neben dem Befund an der Wirbelsäule 
verdienen die meningitisehen und Wurzelsymptome Beachtung. Lumbalpunktion ist 
von günstiger Wirkung. Bulius (Potsdam). 


Freund, Hermann, Über den klinischen Verlauf der Infektionen mit Bac. Para- 
typhi B. (Med. Klinik, Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin Med. 107, S. 325—334. 1912. 


Die Arbeit enthält einen Bericht über 70 Paratvphusfälle, die im Laufe von zwei 
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Jahren zur Beobachtung kamen, davon verliefen etwa 50 unter dem Bild der akuten 
Gastroenteritis. Viermal bestand ein ganz schwerer choleraartiger Zustand. In acht 
Fällen war die klinische Diagnose „Typhus“ berechtigt, wovon fünf ungewöhnlich leicht 
und kurz verliefen. Auffallend häufig (7 = 10°,,) waren Komplikationen von seiten 
der Gallenwege. Acht Paratyphuskranke wurden unter der Diagnose Appendicitis in 
die Klinik eingewiesen, so daß dieser Differentialdiagnose eine große praktische Bedeu- 
tung beigemessen werden muß. Die Durchfälle und vor allem der Milztumor ermög- 
lichten hier schon vor der bakteriologischen Sicherstellung die Diagnose. Bei den sep- 
tischen Fällen, die zum Teil mit Gelenkschmerzen und -schwellungen, Erythema nodosum, 
Zahnfleischschwellungen und Endocarditis verliefen, bestand kein Anhaltspunkt für die 
Annahme einer Mischinfektion, obwohl die Möglichkeit zugegeben wird. J. Schürer. 


Roman, B., Pyelonephritis bei Nephrolithiasis durch Bacterium paratyphi B. 
(Pathol. anat. Inst., disch. Univ. Prag.) Wien. klin. Wochenschr 25, S. 1225—1229. 1912. 

Bei einer Frau, die nach einer Gastroenteroanastomose Zessihen war, ergab die 
Sektion als Todesursache eine Septicämie auf Grund einer Py elonephritis bei Nephroli- 
thiasis. In dem Exsudat der Pyelitis fand sich neben einer geringen Anzahl nicht näher 
bestimmbarer grampositiver Bakterien das Bacterium paratyphi B. Nach dem histo- 
logischen Befunde war die vorhandene eitrige Nephritis als ascendierend zu betrachten, 
während für die Pyelitis und Cystitis nicht entschieden werden konnte, ob sie auf 
descendierendem oder ascendierendem Wege zustande kam. sScheidemandel (Nürnberg). 


Broers, C. W. und Offerhans, Vleeschvergiftiging. (Fleischvergiftung.) 
Nederlandsch Tijdschrift vor Geneeskunde 2, S. 682—686. 1912. 

Von 9 Familien wurde geräuchertes Rindfleisch aus demselben Laden bezogen, 
nach dessen Gebrauch bei 30 Personen akute Magendarmerscheinungen auftraten. Alle 
Patienten bekamen Leibschmerzen und Durchfall, der Stuhl war sehr übelriechend, 
einige Male schäumend; Blut oder Schleim war nicht vorhanden. Erbrechen trat in 
wenigen Fällen auf. Temperaturmessungen ergaben ein 1—2 Tage anhaltendes Fieber 
von 38—39°. Die Krankheit währte höchstens sieben Tage; die Kranken fühlten sich 
anfangs schwer krank. Aus dem noch vorhandenen Fleisch und aus den Stühlen von 
4 Kranken wurde der Bac. enteridis Gärtner kultiviert, welcher alle Kultur- und Agglu- 
tinationseigenschaften dieses Bacillus zeigte, nur blieb die Lackmusmolkenkultur rot. 
Die nach Seitz hergestellte künstliche Lackmusmolke ergab das für Bac. enteridis 
charakteristische Verhalten. Der Bacillus ließ sich nach Verfütterung aus den Faeces 
von Ratten und aus den Milzen von subcutan infizierten Mäusen und Meerschweinchen 
ohne Änderung seiner Eigenschaften kultivieren. Es gelang nicht, Kulturen aus dem 
Blute zu gewinnen. L. de Jager (Leeuwarden). 


Truche, Ch. et L. Cotoni, Etudes sur le pneumocoque. 5. Virulence des pneumo- 
coques, humains et animaux, pour le lapin et le cobaye. (Untersuchungen über 
den Pneumokokkus. Virulenz menschl. und tier. Pneumokokken für das 
Kaninchen und Meerschweinchen.) Ann. de l’inst. Pasteur 26, S. 530—535. 1912. 

Durch vergleichende Virulenzbestimmungen konnten Verff. nachweisen, daß 
menschliche Pneumokokken nur selten für das Kaninchen sehr virulent sind. Die 
Virulenz nimmt außerdem rasch ab. Diejenigen Stämme, die für Kaninchen virulent 
sind, sind auch für Mäuse sehr pathogen, doch stimmt das nicht umgekehrt. Für das 
Meerschweinchen sind menschliche Pneumokokken selten virulent. Meerschweinchen- 
virulente sind für die Maus und das Kaninchen stets virulent, umgekehrt. ist das nicht 
der Fall. Es ist, so schließen die Verff., unmöglich. aus der Virulenz für Mäuse eine solche 
für den Menschen abzuleiten. Ströbel (Erlangen). 

Daniels, L. Polak, Over pneumococeie. (Über Pneumokokkensepsis.) Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 2, S. 750—763. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Der Verf. kommt zu der Annahme, daß die genuine Pneumonie nicht eine selb- 
ständige Krankheit ist, sondern die Äußerung einer bestehenden durch den Pneumo- 
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kokkus hervorgerufenen Septicämie darstellt, wobei die Lunge der Locus minoris 
resistentiae ist. Der Verf. fand bei Obduktionen Fälle, wo Pneumokokken im Blut und 
den Gehirnhäuten vorhanden waren, während die Lunge eben eine beginnende Infıl- 
tratıion darbot. Bei Lebenden sind im Blut Pneumokokken nachweisbar, ehe die Pneu- 
monie auftritt. Die Pneummnie ist also in vielen Fällen eine sekundäre Erscheinung, 
während die Pneumokokkensepticämie ohne Lungenaffektion bestehen kann. Der 
Pneumokokkus kann die Lunge auf mehreren Wegen erreichen, auch durch die Blut- 
bahn. Es wird ein Fall beschrieben, wo im Anschluß an einem Durchfall eine bestehende 
Bronchitis plötzlich zu einer Pneumonie Anlaß gab. Das Fieber bei Pneumonie ist eine 
anaphylaktische Erscheinung, die Krisis ein anaphylaktischer Shock. Die auftretende 
Leukocytose ist nicht ein Mittel, sondern ein Zeichen der Abwehr. Die Leukocytose 
wird von den Antikörpern hervorgerufen. Nach Ablauf der Krisis verschwindet die 
Leukocytose und es treten Antikörper in dem Bluteauf. L. de Jager (Leenwarden). 

Kabrhel, Gustav, Zur Frage der Bedeutung des Bacterium coli in Trink- 
wässern. (Hyg. Inst., böhm. Univ., Prag.) Arch. f. Hyg. 76, S. 256—283. 1912. 

Der Nachweis des Bacterium coli im Trinkwasser ist für die hygienische Trink- 
wasserbeurteilung dann wertvoll, wenn eine einigermaßen quantitative Bestimmung 
desselben möglich ist. Die bisher geübten Anreicherungsmethoden — Verf. hebt 
besonders das von Parietti angegebene Verfahren als vorteilhaft hervor — genügen 
nicht für die gestellten Ansprüche. Die von Ficker für das Bact. typhi ausgearbeitete 
Fällungsmethode ist von Partiš im Institute des Verf. auch für den Colinachweis 
im Wasser modifiziert worden. Die Verbreitung des Bact. coli in der Natur, in Brunnen, 
in Quell- und Oberflächenwasser, ist mit Rücksicht auf die etwaige pathologische Be- 
deutung seines Vorkommens noch nicht genügend bekannt; die Durcharbeitung dieser 
Frage mit einer quantitativen Methode ist deshalb erwünscht. Das Bact. coli scheint 
im Wasser keine günstigen Lebensbedingungen zu finden, daher wird das Auftreten 
desselben oft ganz vorübergehend beobachtet und ist vom hygienischen Standpunkt 
schwierig zu beurteilen. K. Sick (Stuttgart). 

Wolkowitsch, W. M., Zur Frage über die Behandlung des Erysipels mit 
Diphtherieheilserum. Wratschebn. Gazeta 19, S. 904—906. 1912. 

Nach dem Vorgange von Scha piro wurde bei vier Fällen von Ervsipel (von denen 
zwei schon mit anderen Mitteln erfolglos behandelt waren) Diphtherieheilserum an- 
gewandt und ein sehr günstiges Resultat erzielt. Die Dosis betrug je 5 cem (2000 I. E.) 
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen bei den Erwachsenen und zweimal je 2,5 cem 
(1000 I. E.) bei einem dreijährigen Kinde. Die lokalen, sowie die allgemeinen Er- 
scheinungen besserten sich schon nach der ersten Injektion und waren binnen weniger 
Tage ganz verschwunden. Nach der Auffassung des Verf. werden die Streptokokken- 
toxine durch das Diphtherieheilserum „neutralisiert“ und dadurch günstigere Bedin- 
gungen für den Kampf der Phagocyten gegen die Bakterien geschaffen. Salle (Berlin). 

Stawski, W. W., Das Aronsonsche Antistreptokokkenserum bei der Behand- 
lung des Erysipels. Wratschebn. Gazeta 19, S. 906—907. 1912. 

Auf Grund seiner an ca. 30 Fällen gesammelten Erfahrung tritt Verf. warm für 
das Aronsonsche Serum bei der Behandlung des Erysipels ein. Als wirksam erwies 
sich aber nur das polyvalente Serum, von dem in leichteren Fällen 2000 Einheiten und 
bei schwererem Verlauf 4000 Einheiten genügten, um eine Heilung in kurzer Zeit 
zu erzielen. Salle (Berlin). 

Peabody, Francis W., George Draper and A. R. Dochez, A clinical study 
of acute Poliomyelitis. (Eine klinische Studie über akute Poliomyelitis.) 
Monographs of the Rockefeller inst. for medical research., 4. New York 1912. 187 S. 

Diese Monographie, welehe auf 71 klinischen und 90 poliklinischen Beobach- 
tungen aus dem Nommer 1911 basiert. berücksichtigt ganz vorzugsweise den — 
wenn man so sagen darf — „modernen“ Teil der Lehre von der Pollomyelitis: sie 
erörtert in gründlicher Weise alles, was diese Affektion als infektiöse Allge- 
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meinerkrankung charakterisiert: sie bespricht mit besonderem Nachdruck die 
experimentelle Biologie, die Epidemiologie, die pathologisch-anatomischen Verän- 
derungen außerhalb des Zentralnervensystems, die Symptomatologie der abortiven 
Formen und des präparalytischen Stadiums, die Veränderungen des Bluts und 
des Liquors, die Differentialdiagnose gegen die verschiedenen Formen der Menin- 
gitis, in der Therapie vor allem die Prophylaxe usw., während die speziell neuro- 
logische Betrachtung des Krankheitsbildes einen weit geringeren Raum einnimmt, die 
Unterscheidung von Lähmungszuständen anderer Art z. B., sowie die Endzustände 
und ihre Behandlung völlig unerörtert bleiben. Die Darstellung rekurriert im we- 
sentlichen auf die neueren Forschungen von Wickman, Harbitz und Scheel, 
Römer, E. Müller, Krause, Flexner und Lewis, Landsteiner und Leva- 
diti usw. Doch bringt sie auch manches Neue auf Grund der eigenen Beobachtungen. 
Von Interesse sind die konstanten Sektionsbefunde an den Iymphatischen Apparaten 
und an der Leber, welche mit denen anderer Infektionskrankheiten, namentlich des 
Typhus, weitgehende Analogie zeigen. Erstere bestehen in der Bildung eines Lympho- 
cytenwalls um ein blasses, aus großen Endothelien zusammengesetztes Zentrum 
unter Zugrundegehen zahlreicher Zellen beiderlei Art; letztere in Degeneration von 
Leberzellen, Lvmpho- und Leucorcyteninfiltration, Neubildung von Epithelien und 
Jungem Bindegewebe, kurz dem Bilde einer beginnenden Cirrhose. — In dem Kapitel 
der Epidemiologie halten die Verff. die Kontagiosität von Mensch zu Mensch neben 
der Übertragung durch Gesunde, Tiere und leblose Objekte, ferner die Aufnahme 
des Virus durch die oberen Luftwege für erwiesen. Ihre Erfahrungen mit der Neu- 
traliısationsprobe sind im Grunde genommen recht ungünstig für deren dia- 
gnostische Verwertbarkeit. Um so auffallender ist es, daß sie im Verlauf der Arbeit 
einen dem „cerebralen“ Typus angehörigen Fall nur deshalb nicht als P. anerkennen 
wollen,weil jene Probe negativ ausfiel. Das Resultat ihrer sehr ausgedehnten Blut- 
untersuchungen ist die Feststellung einer — wenigstens für die ausgebildete 
Krankheit — völlig konstanten Leukocytose (im Gegensatz zu E. Müller) mit — in 
Rücksicht auf das Alter der Patienten — relativer Verminderung der Ivmphocvtären 
Elemente. — Die Lumbalpunktion ließ stets schon in den allerersten Tagen Verän- 
derungen des Liquors nachweisen. Bemerkenswert ist, daß die Pleocvtose, welche 
im ersten Stadium bisweilen auf Rechnung der polvnucleären Zellen, später aber fast 
ausschließlich auf die der großen mononucleären Formen kommt, im Lauf der 
ersten Woche rasch abnimmt, während die Globulinreaktion — nach Noguchi 
ausgeführt — anfangs nur schwach zu sein und erst in der dritten Woche ıhren Höhe- 
punkt zu erreichen pflegt. Diese Liquorbefunde — bei Abwesenheit spezifischer Erreger 
— können ım Verein mit der Anamnese und dem klinischen Bild — bei welchem vor 
allem auf die Hyvperästhesie gegen passive Bewegungen Wert zu legen ist — in ge- 
wissen Fällen die Diagnose schon im präparalvtischen Stadium und bei abortiven 
Fällen ermöglichen. Für die Prognose ist von Bedeutung, daß die letal endigenden 
Fälle regelmäßig — im Gegensatz zu der sonst so häufigen, selbst bis zam Stupor sich 
steigernden Benommenheit — ein auffallend freies Sensorium zeigen. — Äußerst radi- 
kal sind die Vorschläge der Verff. zur Prophylaxe; wenn im Krankenhaus die 
Isolations- und Desinfektionsmaßregeln so streng gehandhabt werden, wie wir es etwa 
bei Scharlach und Diphtherie gewohnt sind, so ist dagegen nichts einzuwenden; wenn 
die Verff. jedoch die Isolierung nicht nur des Kranken selbst, sondern auch aller Per- 
sonen, die in den letzten 14 Tagen mit ıhm in engere Berührung gekommen sind, 
fordern, so wird man nicht nur die Durchführbarkeit, sondern auch — mit Rück- 
sicht auf ihre eigenen Angaben über die Übertragung durch Fliegen, Staub usw., 
sowie auf die vorläufige Unmöglichkeit, die „Keimträger“ unter diesen Individuen zu 
rekögnoszieren — die Zweckmäßigkeit einer solchen Maßregel bezweifeln dürfen. 
Eine Reihe von 34 ausführlichen Krankengeschichten und zahlreichen instruktiven 


Abbildungen beschließt die Arbeit. Wohlwül (Hamburg).* 
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Fränkel, Leonid, Zur Biologie der Recurrensfäden. (Fabrikkrankenh., Issu- 
powo bei Moskau). Virchows Arch. f. pathol. Anat. 209, S. 97—125. 1912. 

Die Recurrensspirochäten üben auf die roten Blutkörperchen eine aggressive und 
zerstörende Wirkung aus. Bei Blutausstrichen, die in Äther- Weingeist-Mischung fixiert, 
mit lproz. Eosinlösung gefärbt, mit 40%, Alkohol nachbehandelt und in wässeriger 
Enzyanlösung 1 : 200 nachgefärbt sind, lassen sich die verschiedenen Stadien des Pro- 
zesses der Umwandlung der Normocyten in Chloro- und Achromocyten verfolgen. Die 
obligat aeroben Spirochäten befriedigen ihr Sauerstoffbedürfnis an dem Hämoglobin 
der Erythrocyten, das dadurch in Hämatin und Globulin zerfällt. Das Hämatin kann 
zu Hämochromogen und Urobilin reduziert werden und so vielleicht der beim Recurrens 
auftretende Ikterus eine Erklärung finden. Die aggressive Wirkung der Spirochäten 
zeigt sich in dem Auftreten plasmolytischer Erscheinungen an den Erythrocyten, deren 
Ursache vielleicht fermentative Eigenschaften der Spirochäten sind. Im frischen Prä- 
parate lassen sich alle Einzelheiten ihres Kampfes mit den roten Blutkörperchen 
beobachten. Von den Wechselwirkungen zwischen Leukocyten und Spirochäten ıst 
am wichtigsten die Bestätigung der Beobachtung, daß eine Phagocytose nicht vor- 
kommt. In keiner der in die Leukocyten eingedrungenen Spirochäten wurden Anzeichen 
von Degeneration oder Zerfall beobachtet, dagegen weisen die Kerne dieser Leukocyten 
sämtliche Stadien regressiver Metamorphose bis zur Nekrose auf. Bei der Übertragung 
des Recurrensfiebers scheint eine Stechfliege (Stomaxis calcitrans) eine Rolle zu spielen. 
Fliegen, die eine Recurrenskranke gestochen hatten, enthielten in ihrem Blute große 
Mengen von lebenden Spirochäten. Jungmann (Straßburg ı. E.). 


Brieger, L. und M. Krause, Chemotherapie bei Trypanosomeninfektion (Try- 
panosoma Brucei) nach Verabreichung per os. (Hydrotherap. Anst., Univ. Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1453—1455. 1912. 

Farbstoffe, die der Klasse der Safranıne angehören, sollen eine spezifische trypa- 
nocide Wirkung besitzen. Die Tierinfektion wurde mit Trypanosoma Brucei vorgenom- 
men und der Erfolg war in allen Versuchen, bei Ratten und Meerschweinchen, durch- 
aus gleichmäßig. Alle gefütterten Tiere (12—20 auf einmal) wurden stets dauernd 
von Trypanosomen befreit. Ungefähr 0,05—0,1g Substanz wurde pro Ratte oder 
Meerschweinchen angewendet. Vorteilhaft wirkte eine Substanz folgender Kon- 
stitution: cH,/ 7 NZ Nc H, 

oa 


ZN: 
Cl C,H, 


Veränderungen in der Konstitution dieser Substanz durch Einführung noch einer 
CH;-Gruppe oder Ersatz der H-Atome einer NH,-Gruppe durch Methvlgruppen oder 
Acetylierung sowie Äthylieren der NH,-Gruppen oder Einführen einer NH,-Gruppe 
in die freie C,H,-Gruppe verminderten resp. hoben die trypanocide Wirkung auf. Mit 
einer besonders wirksamen Substanz, deren Konstitution nicht angegeben wird, sollen 
zurzeit in den Kolonien Versuche im Gange sein. Dohrn (Berlin). 


Grezes, @., Recherches sur la sucrase de l’Aspergillus niger. Contribution 
à lPétude de linfluence de Paliment earbone sur la seeretion des diastases. (Unter- 
suchungen über die Sucrase des Aspergillus niger. Einfluß der Kohle- 
hydrate auf die Sekretion der Diastasen.) Ann. de Pıinst. Pasteur 26, S. 556 
bis 573. 1912. 

Nach der Ansıcht von Duclaux sezerniert eine Zelle, die auf Zucker, Stärke, 
Casein gedeiht, jeweils nur das dem Nährboden entsprechende Ferment. So produ- 
ziert der Aspergillus glaucus auf Rohrzucker ein zuckerspaltendes Ferment, in Mileh 
nur ein Labferment und eine Casease. Verf. hat nun ähnliche Versuche mit dem 
Aspergillus niger angestellt, indem er an Stelle des Rohrzuckers Bernsteinsäure in die 
Raulinsche Flüssigkeit einführte. Es zeigte sich, daß der Pilz nach 60 Passagen 
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seine Fähigkeit, diastatisches Ferment zu produzieren, nicht verloren hatte. Diese 
Eigenschaft haftet also der Zelle selbst untrennbar an. Ströbel (Erlangen). 


Bertrand, Gabriel et M. Javillier, Action combinée du manganèse et du zine 
sur le développement et la composition minérale de l’Aspergillus niger. (Ein- 
fluß des Magnesiums und des Zinks auf das Wachstum und auf den 
Mineralgehaltdes Aspergillusniger.) Ann.de l’inst. Pasteur26, S.515—521. 1912. 

Fügt man einem Nährboden außer den unerläßlichen Bestandteilen (Stickstoff, 
Phosphor, Kali) noch gewisse andere Elemente wie Magnesium, Zink, Bor bei, so 
erhält man ein bedeutend besseres Wachstum. Reim Aspergillus niger ist es vor allem 
das Zink und das Magnesium; es hat sich nun gezeigt, daß eine Kombination der beiden 
noch wesentlich vorteilhafter ist. Ströbel (Erlangen). 


Acker, M., Statistique des vaccinations antirabiques à l’institut Pasteur de 
Samara pour les années 1886—1910. (Statistik der Lyssaschutzimpfungen 
am Institut Pasteur in Samara während der Jahre 1886—1910.) Ann. de 
linst. Pasteur 26, S. 574—576. 1912. 

Geimpft wurden 20 185 (!) Personen und zwar 18 183 die von wutbefallenen resp. 
wutverdächtigen Tieren gebissen worden waren. 228 von den letzteren starben an der 
Wut, somit eine Mortalität von 1,25%. Die Inkubationszeit konnte in 219 Fällen be- 
stimmt werden, sie dauerte von 13 Tagen bis über 1 Jahr. 7996 erkrankten innerhalb 
der ersten 60 Tage nach der Infektion. Die geringste Inkubationszeit, 13 Tage, kam 
l mal, 14 Tage 2 mal zur Beobachtung; in 3 Fällen dauerte sie über 1 Jahr. sStröbel. 


Noguchi, Hideyo, Treponema mucosum (new species), a mueinproducing spi- 
rochaeta from pyorrhea alveolaris, grown in pure eulture. (Treponema mucosum 
(neue Spezies), eineschleimbildendeSpirochätevon Pyorrhoeaalveolaris, 
in Reinkultur gezüchtet.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of 
exp. med. 16, S. 194—198. 1912. 

Die Ätiologie der Alveolarpyorrhöe war bisher nicht klar. Es gelang aus dem 
Eiter der erkrankten Zähne, der mit einigen Kubikzentimetern steriler Citratlösung 
vermischt wurde, in einem festen Nährboden, der zu einem Teile aus Ascitesflüssig- 
keit und zwei Teilen Agar bestand, und in dem sich ein Stückchen frischer steriler 
Kaninchenniere befand, bei 37° im Verlaufe von etwa 10 Tagen Reinkulturen einer 
Spirochäte zu erlangen. Die Kulturen gaben einen scharfen, üblen Geruch und ent- 
hielten wechselnde Mengen von Mucin. Die Organismen blieben mehrere Wochen in 
derselben Kultur am Leben. Durch Weiterverimpfung wird die Schleimbildung ver- 
mindert. Morphologisch gleicht Treponema mucosum sowohl dem Tr. pallidum, wie 
auch dem Tr. microdentium. Der Organismus ist nicht parasitisch im strengen Sinne 
des Wortes, sondern er übt eine leichte pyogene Wirkung aus, wenn das Gewebe vorher 
geschädigt worden ist. Der üble Geruch, der bei Alveolar-Pyorrhoe beobachtet wird, 
ist zum Teil auf das Vorhandensein dieses Erregers zurückzuführen. H. Ziesché. 


Tuberkulose: 


Körber, N., Beitrag zur klinischen Bedeutung der Muchschen Granula. (/lel- 
stätte Loslau, O S.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1494—1495. 1912. 

Die von Much beschriebenen und als vollentwicklungsfähige und vollvirulente 
Form des Tuberkulosevirus aufgefaßten Granula haben in letzter Zeit eine verschieden- 
artige Beurteilung gefunden. Ein Teil der Nachuntersucher stimmt in der Beurteilung 
der Gebilde mit Much überein, ein Teil faßt die granuläre Form des Tuberkulose- 
vırus als Zerfallsprodukt der Bacillen auf und zweifelt an ihrer vollen Virulenz. Die 
Beobachtungen Körbers erstrecken sich auf 167 Fälle, von denen alle mittels Antı- 
formin-Ligroinmethode und 161 mittels einfachen Ausstrichpräparats untersucht 
wurden. 28mal unter den 161 nur mittels Ausstrich untersuchten Fällen (= 16,7%) 
war der Granulabefund bei nesativem Bacillenbefund ein positiver, 17 mal unter 
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167 mittels Antiformin angereicherten Präparaten (= 10,2%). Wegen der großen Ge- 
fahr der Verwechselung anderweitiger grampositiver oder säurefester Kokken und 
Stäbchen mit granulären Gebilden ist nur das Resultat der Antiforminmethode als 
einwandfrei anzuerkennen. In den 167 derart untersuchten Fällen wurde der Be- 
fund der Kochschen Bacillen 90 mal, der der Muchschen Granula 107 mal erhoben. 
In über 10%, der Fälle traten also die Granula noch in Beobachtung, wo die Unter- 
suchung auf Tuberkelbacillen negativ ausfiel trotzdem klinischer und röntgenolo- 
gischer Befund die Diagnose Lungentuberkulose gesichert hatte. Der Nachweis der 
Muchschen Granula ist daher von diagnostischer Bedeutung; prognostische Schlüsse 
im Sinne Behrings, daß die Granula durch Bakteriolyse aus den Tuberkelbacillen 
entständen und somit ihr Auftreten als günstiges Zeichen aufzufassen sei, sind nicht 
berechtigt, denn wiederholt konnte K. in Fällen, wo bei der ersten Untersuchung 
die Muchsche granuläre Form des Tuberkulosevirus isoliert auftrat, bei einer später 
vorgenommenen zweiten Untersuchung das Wiederauftreten von Kochschen Bacıllen 
konstatieren. Alfred Lindemann (Berlin). 


Marmann, Beiträge zur Bedeutung der Muchschen Granula im Sputum Tu- 
berkulöser. (Kgl. Med.-Unters.- Amt, Koblenz,) Arch. f. Hyg. 76, S. 245—255. 1912. 

Bei 300 Sputum-Untersuchungen wurden 77 mal nach Ziehl darstellbare Tuberkel- 
bacillen gefunden. In drei Fällen fanden sich grampositive, in Reihen angeordnete 
Muchsche Granula, während säurefeste Stäbchen nicht nachgewiesen werden konnten. 
Bei diesen drei Kranken wurden aber bei einer späteren Untersuchung des Sputums 
auch säurefeste Stäbchen gefunden. Da die grampositive Form häufig leichter auffind- 
bar ist und auch reichlicher vorhanden sein soll, empfiehlt es sich, tuberkulöses Material 
sowohl nach Ziehl wie nach Gram - Much zu färben. J. Schürer (Heidelberg). 


Neumann, Wilhelm und Ralph C. Matson, Über Lungentuberkulose-Formen 
mit ausschließlichem Vorkommen Muchscher Granula. (II. med. Univ.-Klinik, Wien.) 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. 24, S. 79—124. 1912. 

Die Arbeit betrifft den färberischen und tierexperimentellen Nachweis der Tu- 
berkelbacillen im Sputum bei verschiedenen selteneren Erkrankungsformen der Lunge, 
deren tuberkulöse Natur durch die Unt-rsuchungen von Bard und Piery festgestellt 
worden ist. Ihr Material bestand aus 11 Fällen von fibröser Phthise, darunter 3 mit. 
Verkäsungsherden, und je einem Falle von tuberkulöser Bronchitis und Peribronchitis, 
abortiver Tuberkulose und stationärer cavernöser Phthise. Zur Untersuchung kam 
in jedem Falle die 24stündige Sputummenge, und zwar natives Sputum sowohl wie 
angereichertes Sputum nach den Verfahren von Uhlenhuth, Schulte und der von 
Matson modifizierten Ellermann-Erlandsenschen Methode. Die Färbung der 
Präparate geschah nach Ziehl, Weichselbaum, Hermann, Much, Much-Weiß 
und Löffler- Giemsa. Dabei zeigte sich unter den Anreicherungsverfahren die 
Matsonsche Modifikation den anderen weit überlegen. Für die Darstellung der ge- 
wöhnlichen Form der Tuberkelbacillen gab die Weichselbaumsche Methode die 
besten Ergebnisse, während für den Nachweis der granulären Form die Much-WeißB- 
sche Doppelfärbung sowohl mit Rücksicht auf die Zahl der Bacilllen als auf die Deut- 
lichkeit der Bilder den Vorrang erhielt. In den 14 untersuchten Fällen wurden Tuberkel- 
bacıllen nach der Ziehlschen Färbung nur einmal, nach der Weichselba umschen 
3 mal gefunden, und zwar nur bei Tuberkulosen mit Verkäsungsherden. In allen an- 
deren Fällen konnte nur die Muchsche granuläre Form gefunden werden, deren 
Virulenz durch zwei positive Meerschweinversuche bewiesen wurde. Es gibt demnach 
Fälle von Lungentuberkulose, in denen sich nur granulierte Tuberkelbacillen nach 
Much finden, und die sich klinisch durch ihren gutartigen Verlauf unter dem Bilde 
der Bronchitis mit Emphvsem auszeichnen (Phtbisis Fhrosea nach Bard). Die Er- 
kennung dieser namentlieh bei älteren Leuten auftretenden Erkrankungsformen ist 
praktisch sehr wichtig, weil sonst unerkannt große Mengen tuberkulösen Materiales 
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durch sie verbreitet werden können. Ihre Erkennung ist nur durch den färberischen 
Nachweis der granulierten Tuberkelbacillen möglich, da lokale und allgemeine Tuber- 
kulinreaktionen größtenteils nicht auslösbar sind. Die Ursache für die Entstehung der 
granulierten Formen des TuberkulosevirusglaubenVerff. in einerSchädigung desTuberkel- 
bacıllenfettes durch lipolytische Fermente suchen zu können. Æ. Leschke (Bonn). 


Dietl, K. und F. Hamburger, Über tuberkulöse Exacerbation. (Kinderpoli- 
klin., Wien.) Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose 24, S. 55—65. 1912. 

Experimente von R. Koch sowie kürzlich mitgeteilte eingehende Studien von 
Römer und Hamburger beweisen, daß tuberkulöse Meerschweinchen ganz regel- 
mäßıg eine Immunität gegen Reinfektion mit kleinen Bacillenmengen zeigen. Diese 
Immunität ist nur relativ; sie besteht nur gegen verhältnismäßig kleine Bacillen- 
mengen. H. zeigte ferner, daß die Immunität selbst gegen die kleinsten Reinfektions- 
dosen nicht immer eine absolute und für immer andauernde ist. Häufig schwellen 
die regionären Drüsen später doch noch an und sehr häufig machen sich merkwürdiger- 
weise genau am Orte der Reinfektion viele Wochen oder Monate später plötzlich Ver- 
änderungen bemerkbar, die man als tuberkulöse Exacerbation ansehen muß. 
Letztere Phänomene wurden experimentell genauer studiert. — Gesunde Meerschwein- 
chen wurden primär mit so kleinen Bacillenmengen infiziert, daß eine Lebensdauer 
von 7—8 Monaten zu erwarten war. Nachdem sich die lokale Impftuberkulose ent- 
wickelt hatte, wurde dann zu verschiedenen Zeiten cutan reinfiziert, indem gleich- 
zeitig normale Tiere zur Kontrolle cutan infiziert wurden. Ausnahmslos trat bei 
letzteren nach 1—3 Wochen eine typische Ulceration mit regionären Lymphdrüsen- 
schwellungen auf, während bei den schon tuberkulösen Tieren diese Reaktion aus- 
blieb. Die Kontrolltiere gingen auch vielfach früher zugrunde als die reinfizierten. — 
In bezug auf die als Exacerbation bezeichneten Veränderungen, die bei den reinfi- 
zierten Tieren nach einer Reihe von Wochen an der Stelle der Reinfektion zur Be- 
obachtung kamen, verhielten sich die einzelnen Tiere nicht gleich. Bei einzelnen 
blieben sie ganz aus, bei einigen waren sie nur geringfügig (Drüsenschwellung, Auf- 
treten einer Kruste, unter der sich eine Narbe bildete), bei anderen entwickelte sich 
ein richtiges Geschwür, wie bei einer primären Infektion. Aber auch am Orte des 
sogenannten Primäraffektes, d. h. der Stelle, an der die erste tuberkulöse Infektion 
erfolgt war, stellten sich Erscheinungen der Exacerbation ein. Die dort vorhandenen 
in Heilung begriffenen Geschwüre wurden in der Heilungstendenz plötzlich aufgehalten 
oder vernarbte Geschwüre brachen wieder auf. Die Versuchsprotokolle sind tabella- 
risch mitgeteilt. — In Übertragung dieser Versuchsergebnisse auf den Men- 
schen stellen sich die Verff. vor, daß der Primäraffekt in der Lunge nicht immer 
ganz verheilen muß, sondern nur temporär ausheilt, und daß dann an dieser Stelle 
die nicht abgetöteten, sondern nur abgeschwächten Bacillen bei Nachlassen der Immu- 
nität wieder anfangen sich zu vermehren und auf diese Weise einen neuerlichen klinisch 
nachweisbaren Lungenprozeß hervorrufen können. Ferner erscheint es plausibel, 
daß die ja sicher sehr häufig stattfindenden Reinfektionen in der Lunge nicht immer 
ganz und dauernd überwunden werden und zu Exacerbationserscheinungen Veran- 
lassung geben können. Die Bevorzugung der Lungenspitzen bei der Schwindsucht 
kann man sich so vorstellen, daß die inhalierten Tuberkelbacillen bei den einzelnen 
Reinfektionen gerade an den Lungenspitzen, die am schlechtesten ventiliert und 
am wenigsten durchblutet sind, nicht so leicht gänzlich unschädlich gemacht werden 
wie an anderen Lungenpartien. Freilich kommt es beim Menschen sicher häufig vor, 
daß die zur Reinfektion gelangenden Bacillen gänzlich unschädlich gemacht werden, 
so daß es zu keiner Exacerbation kommt. — Das verschiedene Verhalten der einzelnen 
Meerschweinchen in der vorliegenden Untersuchungsreihe bei absolut gleichen Ver- 
suchsbedingungen weist darauf hin, daß der Begriff der Disposition bei der Ent- 
stehung der menschlichen Spättuverkulose wieder mehr in den Vordergrund gerückt 
werden muß. Ibrahim (München). 
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Weisz, Moriz und Alfred Weisz, Über die Verwertung des Urochromogen- 
nachweises bei der Indikationstellung der Tuberkulinbehandlung. (Allg. Krankenh., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1183—1185. 1912. 

Mit der Urochromogenreaktion von Weisz (Med. Klin. 1910, Nr.42) glauben die Verff. 
verläßlichere Resultate erhalten zu haben als mit der Ehrlichschen Diazoreaktion. 
Auf Grund ihrer (tabellarisch aufgeführten) Untersuchungen kommen sie zu dem Er- 
gebnis, daß die positive Urochromogenreaktion die Tuberkulintherapie als kontra- 
indiziert erscheinen läßt, ev. selbst trotz Fehlens des Fiebers. Urochromogen kann auch 
(als Folge toxischer Tuberkulinwirkung) nach einer Tuberkulininjektion temporär 
auftreten. Solche Fälle erfordern besondere Vorsicht, da ihre Tuberkulinempfindlich- 
keit sehr hoch ist. Die Urochromogenreaktion ist ein Zeichen, daß die Reservekräfte 
des Organismus erschöpft sind, so daß er auf den einverleibten Reiz nicht mehr mit 
der Bildung von Gegenkörpern antworten kann. Meinertz (Rostock). 


Rollier, Die Sonnenhehandlung der Tuberkulose. Wien. klin. Wochenschr. 
25, S. 1071—1080. 1912. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die geschichtliche Entwickelung der Helio- 
therapie und nach Darlegung der Vorzüge einer Sonnenkur im Hochgebirge, wo die 
Intensität der Strahlung am stärksten und die bactericide Wirkung der Strahlen wegen 
der Trockenheit der Luft am größten ist, berichtet Verf. über alle seit dem Jahre 
1903 in der Klinik für systematische Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose 
der Kinder und Erwachsenenin Leysin behandelten Fälle. Auf Grund seiner Erfah- 
rungen in ca. 700 Fällen ist die chirurgische Tuberkulose bei Anwendung der Sonnen- 
kur in jedem Stadium und in jedem Lebensalter heilbar. Angewandt wurde neben 
der lokalen die allgemeine Insolation, die Angewöhnung an die letztere findet langsam 
nach einem gewissen Schema statt; am ersten Tage werden bloß die Füße dreimal 
fünf Minuten der Sonne ausgesetzt, tags darauf beträgt die Insolation dreimal zehn 
Minuten auf die Füße und dreimal fünf Minuten auf die Unterschenkel bis zum Knie, 
am dritten Tage eine weitere Vermehrung von je fünf Minuten, am vierten Ausdehnung 
der Besonnung auf die Arme, am fünften auf den Rücken, am sechsten und siebenten 
auf Bauch und Brust. Durch dieses Vorgehen wird das Auftreten eines Erythema solare 
vermieden und langsam die erwünschte Pigmentierung erreicht, welche der Haut eine 
besondere Widerstandskraft verleiht. Die Frage, welche Rolle die Pıgmentierung bei 
der Heilung chirurgischer Tuberkulose spielt, ist noch ungelöst, Verf. vertritt die Hypo- 
these, daß es sich um eine Erscheinung von Fluorescenz handelt, die ihren Sitz ım 
Pigment selbst hat, und daß letzteres die kurzwelligen Strahlen in solche von größerer 
Wellenlänge verwandelt, welche eindringungsfähig und für die Heilung günstiger sind. 
Eines der ersten Symptome des lokalen Einflusses der Sonnenbehandlung ist ihre 
schmerzstillende Wırkung, am schnellsten tritt dieser Erfolg bei Erkrankungen 
des Urogenitalapparates und der Adnexe ein. In allen Fällen von offenen Wunden, 
welche nach Nephrektomie zurückbleiben und meist mit Tuberkeln übersät. sind, muß 
nach Ansicht des Verf. die Heliotherapie als „Behandlung der Wahl“ gelten. Gute 
Resultate wurden ferner auch bei Hodentuberkulose und Erkrankung der Drüsen 
erzielt, und bei Gelenkerkrankungen wurde sehr oft neben völliger Ausheilung die selb- 
ständige und vollkommene Rückkehr der Gelenkfunktion beobachtet ohne aktıve oder 
passive Bewegungsübungen. Harms (Mannheim). 


Bauer, A., Skrofulose Erwachsener. Beitr. z.Klinik d. Tuberkulose 24, S.67—78.1912. 

Die über Jahre laufenden Untersuchungen Bauers auf Spuren infantiler Skrofu- 
lose bei erwachsenen Tuberkulösen wie auch bei Gesunden haben neben anderen auch 
Beobachtungen gezeitigt, die frische Skrofuloseeruptionen bei tuberkulösen Erwach- 
genen, und zwar vorwiegend bei Lungentuberkwulösen betreffen. Für die Anamnese 
jugendlicher Erkrankter sind als zuverlässig erwähnenswert solche lokalen Krankheits- 
formen, die bis ins erwachsene Alter hinein objektiv nachweisbare Veränderungen 


2. DT 


hinterlassen haben, als da sind: Maculae corneae oder kleine randständige leicht ekta- 
tische kreisrunde Hornhautnarben in der Nachbarschaft des Limbus, Exstirpations- 
narben von Halsdrüsen, auffallend tiefe klaffende Gaumenmandelnischen und darüber 
sich ausspannende Narbenstränge zwischen den Gaumenbögen als Folge der Ent- 
fernung der Rachentonsille resp. adenoider Wucherungen, Mittelohreiterungen. In- 
fantile Skrofulose, die im wesentlichen ekzematöser Natur gewesen oder nur in Form 
von Conjunctivitis resp. von anderen hartnäckigen Schleimhautkatarrhen aufgetreten 
war, muß naturgemäß der nachträglichen Diagnose entgehen. — Die Beobachtungen 
B.s über Skrofulose beim Erwachsenen erstrecken sich auf Erkrankungen der Augen 
(Imal Maculabildung, Imal Blepharitis chron. mit Conjunctivitis ekzematosa), der 
Haut (2 mal nässendes krustöses Ekzem an der Nasolabialfalte), der Nase (atrophische 
resp. hypertrophische Nasenrachenkatarrhe, erstere auch bei Nichtrauchern), der 
Ohren, der Lymphdrüsen. — Was das Verhältnis der Skrofulose Erwachsener zu einer 
tuberkulösen Lungenerkrankung angeht, so kann die Skrofulose 1. einer manifesten 
Tuberkulose lange vorausgehen, 2. gleichzeitig mit ihr auftreten, 3. sich erst im Spät- 
stadium zu ihr gesellen. Die Skrofulose der Erwachsenen ist mit der der Kinder offen- 
bar wesenseins; gewisse Verlaufseigentümlichkeiten der ersteren erwecken jedoch den 
Eindruck, als ob sie eine äußcre Ausdrucksform der sich innerlich abspielenden Im- 
munisierungsvorgänge gegen Tuberkulose sei (Skrofuloseeruption = Verlust einer früher 

erworbenen Immunität; hartnäckiges Bestehenbleiben resp. Verschlimmerung der Skro- 
fulose = Unmöglichkeit zur aktiven Selbstimmunisierung). Alfred Lindemann (Berlin). 


Adam und Wätzold, Uber Conjunctivitis tuberculosa (Parinaudsche Erkran- 
kung). Archiv f. Ophthalm. 81, S. 228. 1912. 

Bericht über einen Fall der von Parinaud charakterisierten Bindehautentzün- 
dung mit Knöte henbildung in der Conjunetiva und gleichzeitiger febriler präauriku- 
larer Drüsenschwellung. Wessely hatte durch seine Untersuchungen den tuberku- 
lösen Charakter dieses Leidens wahrscheinlich gemacht, Krusius und Clausen dieses 
bestätigt und sich zugleich das gutartige Symptomenbild aus einer Reinfektion am 
schon tuberkulösen Organismus erklärt. Adam und Wätzold konnten in ihrem Falle 
sowohl im mikroskopischen Schnittpräparate wie auch in den Tierverimpfungen die 
tuberkulöse Natur ıhres Falles ebenfalls sicherstellen; auch bei diesem sprach die be- 
stehende Pulmonaltuberkulose für eine Reinfektionsentstehung der Bindehauterkran- 
kung. Krusius (Berlin). 

Meisner, Die Parinaudsche Conjunetivitis und die Tuberkulose der Bindehaut. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 27, S. 129—142. 1912. 

Meisner konnte in seinem Falle sogenannter Parinaudscher Conjunctivitis den 
Nachweis führen, pathologisch, anatomisch und im Tierversuch, daß es sich um eine 
bovine Tuberkulose handelte. Krusius (Berlin).** 


Przygode, Erwin, Pathogenese und Ätiologie der Amotio retinae mit besonderer 
Berücksichtigung der Tuberkulose. (Univ.-Augenklinik, Kiel.) Diss., Kiel 1912. 
(35 S.) Schmidt & Klaunig. 

Bei den ‚spontanen‘ Netzhautablösungen spielt die Tuberkulose eine wesentliche 
Rolle: von 16 Pat. (3 weibl. mit 4 und 13 männl. mit 16 Netzhautablösungen) 
reagierten 14 typisch auf Tuberkulin. Der Uraninversuch fıei ii mai beı 15 Ablösungen 
positiv aus, 4mal negativ. 8 Patienten ließen die Uraninprobe vermissen. Unter 12 
Patienten befand sich nur einer mit positiver Wassermannscher Reaktion. Fritz J.oeb. 


Calmette, A., Enquöte sur Pépidémiologie de la tuberculose dans les colonies 
françaises. (Fpidemiologie der Tuberkulose in den französischen Kolo- 
nien.) (Inst. Pasteur de Lille.) Ann. de l’inst. Pasteur 26, S. 497—514. 1912. 

Das Klima hat keinen sichtlichen Finfluß auf die Verbreitung der Tuberkulose, 
sondern lediglich das Vordringen der Zivilisation. Die Tuberkulose ist außerordentlich 
selten unter der schwarzen Bevölkerung, soweit sie mit Europäern noch nicht in Be- 
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rührung gekommen ist. Eine Immunität ist nirgends nachzuweisen, im Gegenteil sind 
die Naturvölker außerordentlich sensibel für eine Tuberkuloseinfektion. Die Tuber- 
kulose verläuft bei ihnen außerordentlich deletär. Bei den Völkern, die schon länger 
unter dem Einfluß der Zivilisation stehen, fällt die Tuberkulinreaktion sehr häufig 
positiv aus, ein Zeichen für latente Infektionen. — Die Hypothese von Behring, daß 
die Lungentuberkulose des Erwachsenen auf eine Infektion mit Tuberkelbacillen der 
Milch im Kindesalter zurückzuführen ist, ist nicht mehr haltbar. sStröbel (Erlangen). 
Syphilis: 

Tomasczewski, Ein Beitrag zur Reinzüchtung der Spirochaeta pallida. (Univ. 
Poliklinik für Haut- und Geschl.-Krankh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1556—1557. 1912. 

Tomasczewski gewann Reinkulturen der Sp. pallida, indem er von verflüssigten 
Schereschewskyschen Mischkulturen ausging und zunächst wieder auf erstarrtes 
Pferdeserum überimpfte. Die Spirochäten wuchsen schneller als die Begleitbakterien 
nach unten in den Nährboden hinein und ließen sich von hier rein auf Serumagar 
überimpfen. J. Schürer (Heidelberg). 2 


Noguchi, Hideyo, Zur Züchtung der Spirochaeta pallida. (Rockefeller inst. f. 
med. res., New York.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1554—1556. 1912. 

Noguchi konnte mit den von ihm gezüchteten Reinkulturen der Spirochaeta 
pallida Kaninchen so immunisieren, daß ihr Serum mit den gleichartigen Spirochäten- 
emulsionen Komplementablenkung zeigte. Dagegen gaben diese Immunsera mit an- 
deren Spirochätenarten und mit Lipoidextrakten, wie sie zur Wassermannschen 
Reaktion verwendet werden, keine Komplementbindung. Mit Extrakten aus Pallida- 
kulturen ließ sich sowohl bei Kaninchen wie bei tertiärsyphilitischen Menschen eine 
cutane Überempfindlichkeit nachweisen. Diese Hautreaktion war bei Syphilitikern 
in der Frühperiode ebenso wie bei allen Gesunden negativ. — Die Reinkulturen waren 
für Kaninchen pathogen, sie unterschieden sich von den von Mühlens und W. H. 
Hoffmann gewonnenen Stämmen durch ein kulturell etwas abweichendes Verhalten, 
vor allem aber durch völlige Geruchlosigkeit. “ix; „.: J. Schürer (Heidelberg). 


Fontana, Artur, Verfahren zur intensiven und raschen Färbung des Trepo- 
nema pallidum und anderer Spirochäten. (Dermatol. u. venerol. Klinik, Unir. 
Turin.) Dermatol. Wochenschr. 55, S. 1003—1004. 1912. 

Die Darstellung der Spirochäten beruht auf dem Prinzip der Versilberung mittels 
ammoniakalischen Silbernitrates nach vorhergehender Beizung mit 5 proz. Gerbsäure. 
Die beigegebenen Mikrophotogramme zeigen, daß selbst die zarten Syphilisspirochäten 
mit dieser Methode deutlich sichtbar gemacht werden können. H. Hübner (Marburg). 


Noguchi, Hideyo, A method for cultivating treponema pallidum in fluid media. 
(Eine Methode zur Kultivierung von Treponema pallidum in flüssige m 
Nährboden.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York). Journal of exp. med. 16, 
S. 211—215. 1912. 

Die beschriebene Methode, die wegen der erklärenden Abbildungen im Original 
nachzusehen ist, beruht auf dem Prinzip, daß ein gutgeeigneter Nährboden mit einem 
weniger geeigneten in Verbindung gebracht wird. Nie eignet sich nur zur Fortzüchtung 
reiner Organismen. H. Ziesché (Breslau). 

Struve, H., Zur Frage der sauren oder alkalischen Salvarsanlösung. (Dermatot. u. 
venerol. Klinik, städt. Univ., Amsterdam.) Dermatol. Wochenschr. 55, S. 1005—1009. 1912. 

Verf. berichtet über vergleichende Versuche, welche in der dermatologischen Klinik 
in Amsterdam einerseits mit saurer und andererseits mit alkalischer Salvarsanlösung 
gemacht worden sind. Die saure Lösung wurde bei 40 Patienten 130 mal intravenös 
verabfolgt, und zwar in einer Verdünnung von 100 mg Salvarsan in 75 cem 0,5 proz. 
NaCl-Lösung. Ähnlich wurde mit der alkalischen Injektion verfahren. Es wurden 
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gegeben 0,1, 0,2—0,4 und 0,5 eventuell zweimal. Die Resultate zeigten einen deut- 
lichen Vorteil der alkalischen Injektion gegenüber der sauren. Bei letzteren traten 
viel häufiger unangenehme Nebenerscheinungen auf, Kopfschmerz, Erbrechen, Durch- 
fall, Bauchschmerz. Auch Temperatursteigerungen waren nach den sauren Injek- 
tionen bedeutend häufiger als nach den alkalischen. Auch die therapeutische Wirkung 
der sauren Lösung erschien keinesfalls besser als die der alkalischen. Die Syphilide 
gingen zum Teil langsamer zurück als die mit alkalischer Lösung behandelten, und 
auch die W.-R. blieb hartnäckiger positiv. Von 25 mit saurer Lösung behandelten 
Patienten wurden nur 6 negativ, während von 25 mit alkalischer Lösung behandelten 
20 negative Reaktion bekamen. Zusammenfassend meint Verf., daß die saure Sal- 
varsanlösung in ihrer Wirkung in keiner einzigen Hinsicht der alkalischen überlegen 
war. Stühmer (Magdeburg). 


Castelli, G., Über Neosalvarsan. Lokalbehandlung der generalisierten Syphilis 
und generalisierten Framboesia bei Kaninchen. (Georg Speyer-Haus, Frankfurt a. M. ) 
Etsch. med. Wochenschr. 38, S. 1487—1489. 1912. 

Verf. hat einmal Untersuchungen darüber angestellt, in welcher Konzentration 
das Neosalvarsan in die Augenbindehaut des Kaninchens eingeträufelt werden kann; 
zum andern, ob das Präparat auf diesem Wege irgendeine therapeutische Wirkung 
hervorbringt. Bezüglich des ersten Punktes hat sich ergeben, daß nach Einträufelung 
von einem Tropfen einer 2,5 proz. Konzentration eine kaum bemerkbare Reaktion 
eintritt, während bei 5 proz. Konzentration doch schon eine leichte, wenn auch vorüber- 
gehende lokale Reizung zustande kommt. Wurden 10—15 Tropfen Neosalvarsan 
von der 5 proz. Lösung eingeträufelt, so kam es zu einer längere Stunden anhaltenden 
Hyperämie der Conjunctiva; die 2,5 proz. Konzentration hatte dagegen nur das Auf- 
treten eines leichten Grades von rasch vorübergehender Hyperämie zur Folge. Verf. 
hat dann Kaninchen, die auf Grund einer allgemeinen Infektion eine syphilitische 
Keratitis resp. eine Framboesie hatten, mit Instillationen der 2,5 proz. Lösung in den 
Bindehautsack behandelt; es war eine Heilwirkung auf den Krankheitsprozeß mit 
Sicherheit zu konstatieren. Und zwar beschränkte sich die Wirkung des Neosalvarsans 
nicht auf das Gewebe, mit dem es in Berührung kam, sondern es wirkte auch beı Keratitis 
bilateralis auf die Affektion der anderen Seite und auch in Fällen von generalisierter 
Syphilis und generalisierter Framboesie auf die fernstehenden Erscheinungen. Castelli 
wirft die Frage auf, ob das Arsenbenzol in den Bindehautsack gebracht, nicht 
auch beim Menschen einen wohltätigen Einfluß auf die syphilitische Keratitis aus- 
üben könnte. (eronne (Wiesbaden). 


Gutmann, C., Über Neosalvarsan. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 1467—1470. 1912. 

Verf. berichtet über 82 Patienten, die er mit Neosalvarsan bisher behandelt hat. 
Er hat im ganzen 189 (intravenöse) Injektionen gemacht. Was die Nebenerscheinungen 
anlangt, so waren nur einige wenige Infusionen von Übelkeit oder Erbrechen gefolgt, 
Temperatursteigerungen wurden dagegen ziemlich häufig festgestellt. Vor allem kam 
es auch in 3 Fällen zu Arznei-Exanthemen. Während zwei einen leichten Verlauf 
nahmen, entwickelte sich bei dem dritten Patienten ein sehr bedrohliches Krankheits- 
bild. Es handelte sich um einen Patienten, der nach kombinierter Hg-Salvarsan- 
behandlung an einer außerordentlich schweren Salvarsan - Intoxikation erkrankte, 
die durch eine ausgedehnte und tiefgreifende merkurielle Stomatitis kompliziert 
wurde. Auf Grund dieser Erfahrungen rät Gutmann davon ab, die einzelnen In- 
fusionen so rasch hintereinander zu machen, wie es Schreiber angegeben hat; er 
empfiehlt vielmehr größere Intervalle einzuschieben. Man soll bei Anwendung des 
Neosalvarsans mit derselben Vorsicht vorgehen, wie bei dem Gebrauch des alten 
Präparates. Die klinischen Erfolge ließen bezüglich der Rückbildung sichtbarer svphi- 
lttischer Symptome nichts zu wünschen übrig. Geronne (Wiesbaden). 
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Kall, K., Erfahrungen mit Neosalvarsan. (Dermatol. Klinik, Univ. Würzburg.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1710—1712. 1912. 

Verf. berichtet über die ersten Erfahrungen mit Neosalvarsan an der Würzburger 
Hautklinik. Es wurden im ganzen 39 Fälle mit dem Mittel behandelt, an denen 
141 intravenöse und 10 intramuskuläre Injektionen vorgenommen wurden. Die 
Dosierung wurde vorsichtig individualisierend gehandhabt und dabei 0,9 als Höchst- 
einzeldosis und 6,3 als Höchstgesamtdosis nicht überschritten. Bei der Herstellung 
der Lösung wurden die Vorschriften von Schreiber befolgt, als Lösungsmittel 0,4 proz. 
NaCl-Lösung verwendet. Während einzelne Dosen besser vertragen wurden als beim 
Altsalvarsan, sah Verf. bei wiederholten Injektionen zum Teil schwere Neben«rschei- 
nungen. Er fügt die Krankengeschichten von 5 Arsenexanthemen an, welche er be- 
obachtet hat. Die intramuskuläre Methode hält er nicht für aussicbtsvoll wegen der 
leichten Oxydierbarkeit des Präparates. Einen günstigen Einfluß der Neosalvarsan- 
kur auf die Gonorrhöe, wie ihn Stühmer berichtet hat, konnte Verf. nicht feststellen. 
Verf. kommt zu dem Resultat, daß das Neosalvarsan außer unleugbaren Vorzügen 
doch auch Fehler hat, welche dem alten Präparat nicht anhafteten, und daß es deshalb 
trotz seines unzweifelhaften Wertes das Altsalvarsan nicht zu ersetzen imstande sein 
werde. Stühmer (Magdeburg). 
Parasitäre Erkrankungen: 

Barit, I., Über den biologischen Nachweis von Parasiten. (Med. Klinik, 
Königsberg.) Dissertation, Königsberg 1912. (31 S.) O. Kümmel. 

Anaphylaktische Erscheinungen setzen biologische Wechselbeziehungen zwischen 
den Blasenwürmern und ihren Wirten voraus. Verf. suchte diese zu ermitteln. Er 
berichtet an der Hand der vorliegenden Literatur über Echinococcusversuche an 
Menschen und Tieren. War schon anzunehmen, daß die Echinokokkenreaktionen 
Antieiweißreaktionen darstellen, so war zu erwarten, daß diese Reaktionen nicht nur 
mit dem Eiweiß der Echinokokken, sondern auch mit anderem Eiweiß derselben Her- 
kunft, dem Tänieneiweiß, eintreten würden. Verf. stellte Versuche an, wobei in der 
mannigfaltigsten Weise Antigene und Sera kombiniert wurden. So wurde jedes Serum 
behandelt mit eigenem wässerigem Extrakt, eigenem alkoholischem Extrakt und 
eigenem wässerig-alkoholischem Extrakt, dann auch mit den von fremden Parasiten 
gewonnenen (Bothriocephalus) Extrakten in ihren verschiedenen Darstellungsarten. 
Das Resultat der Versuche ist ein negatives. Verf. vermag nicht zu erklären, warum 
im Gegensatz zu den Versuchen von Kurt Meyer (Zeitschr. f. Immun.-Forschg. 7, 
1910; 9, 1911) von seinen 11 Bandwurmseren kein einziges eine Andeutung einer 
einwandfreien spezifischen Komplementbindung erkennen ließ. Fritz Loeb. 


Stoffwechsel. 
Aligemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik : 


Weizsäcker, Viktor, Arbeit und Gaswechsel am Froschherzen. Mitteilg. 2. 
Wirkung des Cyanids. (Med. Klinik, Univ. Heidelberg.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 147, S. 135—152. 1912. 

Es wird untersucht, wie weit die bei der Arbeitsleistung des Herzmuskels beobach- 
tete Unabhängigkeit der Arbeitsgröße vom Sauerstoffverbrauch geht. Zusatz von 
Cyankalıum zu der Durchspülungsflüssirkeit hemmt die Oxydationen. Dabei fällt 
die Größe der Arbeitsleistung bis zur Einschränkung der oxydativen Prozesse auf 
36°, aber überhaupt nicht und beträgt immer noch 50°, wenn gar keine Oxydation 
mehr nachweisbar ist. Weitere Versuche sollten Aufschluß geben über die nichtoxvda- 
tiven Vorgänge. Es war die Vermutung berechtigt, daß der Wegfall der Oxydations- 
wärme kompensiert werde durch ein entsprechendes Zunehmen anaerober Spaltungen. 
Weder die CO,-Produktion, noch die entstehenden Säuremengen vermögen diese An- 
nahme aber zu stützen. Im Cyanidzustande sinkt die CO, auf dieselbe Größenordnung, 
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wie der O; die bestimmbaren Säuremengen steigen zwar an, aber nur unbedeutend. 
In dem Ablauf der Muskelkontraktion ist die Oxydation nicht von maßgebender Be- 
deutung; dafür spricht auch die beobachtete Unabhängigkeit der elektrischen Erreg- 
barkeit vom Grade der Vergiftung. Frey (Königsberg). 


Loeffler, Wilhelm, Respirationsversuche am Menschen im nüchternen Zustand 
und nach Zufuhr verschiedener Eiweißkörper. (Allg. Poliklinik, Basel.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 197—214. 1912. 

Respirationsversuche bei vorsätzlicher Muskelruhe an zwei verschiedenen ge- 
sunden, ungefähr gleich großen Personen. Die gebrauchten Apparate waren der von 
Tigerstedt und Sonden in Stockholm, der von Jaquet in der Basler medizinischen 
Klinik, und ein dritter, neuer Apparat, welcher die Vor- und Nachteile eines Zuntz- 
Geppertschen Apparates besitzt (kurz dauernde Versuche, Mundstück und Nasen- 
verschluß). Die Resultate mit diesen verschiedenen Apparaten stimmten völlig überein; 
= sind folgende: Der Grundumsatz besteht bei der einen Versuchsperson aus Eiweiß 
22%, Fett 51%, o 27%; bei der anderen aus EiweiB 24%, Fett 55%, 
Kohlehydraten 21%; die Calorienproduktion pro Kilogramm in 24 Stunden betrug 
22,5 resp. 21,6 Cal. Der Grundumsatz blieb bei dem gleichen Versuchsindividuum 
während der Zeit der Untersuchungen (ca. 4 Jahre hindurch) konstant. — Bei einer 
Zufuhr von 50g Casein (animalisches Nucleoalbumin) steigt der Gaswechsel um 
ca.5g CO, und ög O,.. Die gleiche Zufuhr von Edestin (pflanzliches Globulin) 
erzeugt die gleichen Gaswechselveränderungen. Casein und Edestin ver- 
ursachen bei zwei verschiedenen Individuen die gleichen Veränderungen des Gas- 
wechsels. Gigon (Basel). 


Engel, Karl, Klinische Respirationsversuche. (ZI. intern. Klinik, Budapest.) 
Pester med.-chirurg. Presse 48, S. 261—265. 1912. 

Im Gegensatz zum Stickstoffstoffwechsel, dessen Bestimmung im Urin und Stuhl 
leicht durchzuführen und in der Ausatemluft zu vernachlässigen ist, weil mit letzterer 
kein Verlust vor sich geht, muß beim Kohlenstoffstoffwechsel ın erster Reihe der 
Kohlensäuregehalt der ausgeatmeten Luft festgestellt werden; die Ausscheidung von 
Kohlenstoff in Harn und Kot ist demgegenüber gering. Die Untersuchungen Engels 
wurden mit Hilfe der Pettenkofer - Voitschen Kammer vorgenommen; die größten 
Untersuchungsfehler bei Kontrollen betrugen 3%, und soll die erzielte Genauigkeit 
noch als genügende betrachtet werden (im Gegensatz zu Voruntersuchern, die weit 
schärfere Resultate erzielten). Um den Einfluß der Nahrungsaufnahme und Körper- 
bewerung auf den Kohlensäurestoffwechsel auszuschalten, wurden die Untersuchungen 
am fastenden und ruhenden Menschen vorgenommen. Vom Gesunden werden ım 
Mittel ausgeschieden pro eine Kilominute 2,95—3,2 ccm Kohlensäure (nach früheren 
Angaben der Literatur zufolge Messung mittels des Zuntz- Geppertschen Appa- 
rates bei Männern 2,77, bei Frauen 3,5 ccm). Auf 1 qm Körperoberfläche und 24 Stun- 
den berechnet: 267—2%,2 CO, in Gramm. Zwei Fälle von Dystrophia muscu- 
lorum progressiva ergeben trotz fast vollkommenen Ausfalls jeglicher Muskel- 
tätigkeit bzw. des auch im Ruhezustande vorhandenen Muskeltonus einen über der 
Norm stehenden Wert von 3,88 und 3,78 ccm pro Kilominute. Berechnet man aber 
In diesen Fällen, wie auch in anderen mit auffallender Verminderung des Körper- 
gewichts einhergehenden Zuständen (Neurasthenie, Hysterie, Enteroptose), die auf 
]qm in 24 Stunden entfallende CO,-Menge, so erhält man normale Werte. Bei ver- 
fetteten Individuen (Adipositas) ist der CO,-Stoffwechsel pro Kilominute im all- 
gemeinen wesentlich herabgesetzt, jedoch kaum vermindert, wenn er auf die Ober- 
flächeneinheit berechnet wird (238—304 g pro 1 qm [endogene Verfettung]). In einem 
Falle von Myxödem auffallend geringe Ausscheidung von CO, (2,12 ccm pro Kilo- 
minute, 209 g pro 1 qm Oberfläche), bei Basedow sehr hohe (3,77—5,05 cem) als 
Folge des beschleunigten Stoffwechsels und des Gewichtsverlustes. Bei 5 schweren 
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Anämien 4mal hohe Werte (3,68—3,98 ccm pro Kilominute); auffallend hoch ıst 
der Stoffwechsel bei einer myeloiden Leukämie (5,38 ccm) trotz einer fast nor- 
malen Anzahl der roten und einer nur wenig gesteigerten der weißen Blutzellen (viel- 
leicht toxischen Ursprungs zufolge der angewandten Röntgentherapie). Ähnlich 
erhöhte Werte des CO,-Stoffwechsels finden sich bei der Polyzythämie (3,96 bıs 
4,89 ccm pro Kilominute), auch in Zeiten, in denen die Zahl der roten Blutzellen 
eine fast normale war. In 3 Fällen von Diabetes mellitus 2mal sehr hohe Werte 
(4,91—5,52 ccm); desgleichen bei Lungentuberkulose (3,47—5,28 cem). Bei 
einem Fall von Tetanus war die CO,-Produktion in fieberfreiem Zustande zufolge 
des konstanten Opisthotonus und der Muskelspasmen in den unteren Extremitäten 
bis auf 5,41 ccm pro Kilominute erhöht. Die Beobachtungen im Verlauf einer Ra- 
chitis tarda (5,61 ccm) sind nicht vollkommen einwandfrei, weil erst mehrere 
Monate vor der Untersuchung eine Pancreatitis haemorrhagica vorausgegangen war. 
Therapeutische Maßnahmen vermögen den CO,-Stoffwechsel zu beeinflussen (Schild- 
drüsenpräparate steigern denselben bei Adipositas und Myxödem, Pyramidon drückt 
ihn bei fieberhaften Lungentuberkulosen herab). Alfred Lindemann (Berlin). 


Benedict, Francis Gano, Ein Universalrespirationsapparat. (Carnegie inst. of 
Washington, Boston, Ma.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 156—200. 1912. 

Der Apparat ermöglicht die Bestimmung der CO,-Produktion und des Sauerstoff- 
verbrauchs sowie die graphische Wiedergabe des Grades der Muskeltätigkeit der Ver- 
suchsperson. Vermittels einer Rotationspumpe wird die Luft in beständiger Be- 
wegung gehalten. CO, und H,O werden durch feuchten Natronkalk und durch Sch wefel- 
säure absorbiert, aus einem Spirometer fließt Sauerstoff nach Bedarf zu. Das Ventila- 
tionssystem ist mit passenden Nasenstücken oder einem Mundstück verbunden; es 
kann aber auch eine kleine Respirationskammer eingeschaltet werden, um Versuche 
mit Tieren oder Säuglingen durchzuführen. Die außerordentlich interessante und in- 
struktive feinere Zusammensetzung des Apparates muß im Original nachgesehen 
werden. Zur Kontrolle des Ruhegrades der Versuchsperson dienen Pneumographen, 
welche an Brust und Oberschenkel fixiert werden und jede Bewegung auf einem Kymo- 
graphen registrieren; denselben Zweck verfolgen die sehr häufig ausgeführten Puls- 
zählungen. Frey (Königsberg). 


Loewe, Siegfried, Zur physikalischen Chemie der Lipoide. 1. Beziehungen 
der Lipoide zu den Farbstoffen. (Psychiatr. u. Nervenklin. u. physikal.-chem. Inst., 
Univ. Leipzig.) FPiochem. Zeitschr. 42, S. 150—189. 1912. 

Bekanntlich ist es in den grundlegenden Arbeiten von Overton und H. Meyer, 
auf denen sich großen Teils unsere heutigen Anschauungen über die Wichtigkeit der 
Lipoide aufbauen, eine der wesentlichsten Voraussetzungen, daß die Lipoide für eine ge- 
wisse Zahl organischer Substanzen als Lösungsmittel fungieren und daß demnach jene 
Substanzen, zu denen auch manche Farbstoffe gehören, sich zwischen Wasser und Lipoid 
nach Maßgabe des Henrvschen Verteilungssatzes verteilen. Diese Grundlage hat. 
S. Loewe auf ihre Richtigkeit hin experimentell nachgeprüft. Er hat dabeı seine Ver- 
suchsanordnung so gewählt, daß die in einem ölartigen Lösungsmittel gelösten Lipoide 
mit Wasser überschichtet wurden, in welchem sich der auf seine Verteilungsart zu 
prüfende Farbstoff gelöst befand. Zur Analyse der Farbstoffkonzentrationen wird die 
colorimetrische Bestimmung als zu ungenau verworfen und statt ihrer eine Methode von 
Pelet und Garuti verwandt, welche im wesentlichen darauf beruht, daß man basische 
Farbstoffe mit sauren Farbstoffen unter Lackbildung austitriert, wobei der Moment 
der Sättizung auf Filtrierpapier aus der Art der entstehenden Diffusionszonen erkannt 
wird. Als Farbstoff wurde Methylenblau benutzt und zur Titration für die Lackbildung 
mit der Methvlenblaulösung Krvstallponceau. In dieser Art konnte das Verteilungs- 
gleichzewicht des Farbstoffes in folgenden Systemen bestimmt werden: Kephalin- 
Chloroform = Methrvlenblau-Wasser, Cerebrosit-Chloroform = Methylenblau- Wasser, 
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„Restlipoide“‘“-Chloroform = Methylenblau- Wasser, Leinöl-Chloroform = Methylenblau- 
Wasser und Thymol-Chloroform = Methylenblau-Wasser. Dabei wurde sowohl die 
Farbstoffkonzentration als auch die Menge des Lösungsmittels für das Lipoid variiert. 
Für das so erhaltene Zahlenmaterial hat L. die kontrollierende Berechnung in doppelter 
Weise durchgeführt: erstens unter Annahme der Gültigkeit des Henryschen Vertei- 
lungssatzes und zweitens auf Grund der Annahme eines Adsorptionsvorganges nach 
der Adsorptionsformel von H. Freundlich. Es ergab sich, daß nur für Versuche 
mit Cholesterin im organischen Lösungsmittel die Resultate einigermaßen dem Henry- 
schen Verteilungssatz entsprachen, daß dagegen für die oben genannten Lipoide 
(Kephalin, Cerebrosit, „Restlipoide‘‘) sowie in gleicher Weise auch für Leinöl und 
Thymol ein Adsorptionsvorgang als Ursache der besonderen Verteilungsart anzunehmen 
ist. Auf Grund dieser Ergebnisse wird die von Overton und H. Meyer inaugurierte 
und heutzutage ziemlich allgemein angenommene Auffassung, daß die Narkosewirkung 
und die sogenannte „Vitalfärbung“ auf der auswählenden Löslichkeit der lipoiden 
Substanzen beruhe, abgelehnt. Es sei hinzugefügt, daß außer dem hier wiedergegebenen 
Hauptergebnis noch eine Reihe Nebenfragen auf der Grundlage experimenteller Er- 
gebnisse diskutiert werden, auf die hier, weil sie sich zu kurzer Wiedergabe nicht eignen, 
nur allgemein hingewiesen werden kann. H. Schade (Kiel). . 

Loewe, Siegfried, Zur physikalischen Chemie der Lipoide. 2. Die Beziehungen der 
Lipoide zu anderen organischen Substanzen. (Nareotieis, Hypnotieis u.ä.) (Psychiatr.u. 
Nervenklin. u. physikal.-chem. Inst., Univ. Leipzig.) Biochem. Zeitschr.42,8.190-204. 1912. 

Diese Arbeit hat die Nachprüfung der Verteilung einiger Narcotica zwischen Wasser 
und Lipoiden zum Gegenstand. Sie beginnt mit einer Berechnung der bisher vor- 
liegenden eenmertelln Daten dieses Gebietes, welche mit dem Ergebnis endet, 
daß die Resultate dieser Messungen bei mathematischer Auswertung nicht dem Henry- 
schen Verteilungssatze entsprechen, sich vielmehr eher den Adsorptionsgesetzen ein- 
zufügen scheinen. Sodann werden in eigenen Versuchen die Gleichgewichte der folgen- 
den Systeme bestimmt: Cholesterin = wässerige Chloralhydratlösung; weiße Hirn- 
substanz = wässerige Chloroformlösung: weiße Hirnsubstanz == wässerige Nicotin- 
lösung; Lipoid = wässerige Tetanustoxinlösung. Auch hier ergeben die Messungen, 
daß der Mechanismus der Aufnahme dieser Narcotica nicht als eine Verteilung im 
Henryschen Sinne anzusehen ist. Bei der Aufnahme des Chloralhydrats durch Cho- 
lesterin konnte zwar keine sichere Entscheidung gegeben werden. Aber die Aufnahme 
von Chloroform durch weiße Hirnsubstanz, sowie die Aufnahme von Nicotin durch 
weiße wie durch graue Hirnsubstanz zeigten deutlich die Kriterien der Adsorptions- 
kurven und werden daher als sichere Adsorptionsvorgänge hingestellt. Auch die Bin- 
dung des Tetanustoxins durch Lipoide und durch Hirnsubstanz, welche der Verf. 
schon früher experimentell bearbeitet hat, er Hui als durch Adsorption ent- 
standen, gedeutet. a BP a zig ia e a Aies H. Schade (Kiel) 

Loewe, Siegfried, Zur physikalischen Chemie der Lipoide 3: Diffusion in 
Lipoiden. (Psychiatr. u. Nervenklin. u. physikal.-chem. Inst., Univ. Leipzig.) Biochem. 
Zeitschr. 42, S. 205—206. 1912. 

In Ergänzung der früheren Mitteilungen wird über das Ergebnis dreier Diffusions- 
versuche an Lipoiden berichtet. Untersucht wurde die Diffusion von Nicotin in Ke- 
phalin und von Methylenblau in einem bei 37° zähflüssigen Phosphatidgemisch. Da- 
bei konnte trotz langer Beobachtungszeiten (bis 1'/, Jahren) keine Diffusionsbewegung 
des Farbstoffes im Lipoid wahrgenommen werden. Auch dieses Fehlen der Diffusion 
in den Lipoiden wird als ein Gegenbeweis für die Annahme, daß der Farbstoff im Li- 
pud gelöst sei, angesprochen. (Loewe, S., Die Eigenschaften von Lipoidlösungen ın 
organischem Lösungsmittel, s. dies. Zentralbl. Bd. II, H. 15). H. Schade (Kiel). 

Bienenfeld, Bianca, Beitrag znr Kenntnis des Lipoidgehaltes der Placenta. 
(Spiegler-Stift. u. I. Frauenklinik, Wien.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 245—255. 1912. 

Die Versuche der Verf. ergaben, daß im Gegensatz zu da Cholesterin- und 
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Cholesterinestervermehrung im Blute im Laufe der Schwangerschaft, der Gehalt der 
Placenta an Cholesterin und Cholesterinester im Verlauf der Schwangerschaft ab- 
nimmt. Während 100g Trockensubstanz der Placenten aus den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten ein Gehalt von 0,495 g freien und 0,751 g gebundenen Cholesterins 
entspricht, enthalten 100 g der Trockensubstanz der reifen Placenta 0,301 g freies und 
0,072 g gebundenes Cholesterin. Die Placenten aus den ersten Schwangerschafts- 
monaten haben also einen über 1Omal so hohen Gehalt an esterförmig gebundenen 
Cholesterin, als die reife Placenta. Auch ließ sich im Petrolätherextrakt der Placenten 
Frühgravider der verhältnismäßig hohe Gehalt von 0,07%, P,O, = 0,75%, Lecithin 
(auf Trockensubstanz bezogen) nachweisen, während sich in dem Petrolätherextrakt 
reifer Placenten nur Spuren von Phosphor fanden. In den Placenten von Eklamptischen 
fand Verf. auf Trockensubstanz bezogen: 5,25%, Neutralfett und Lipoide, 0,955° 
freies und 0,108% als Ester gebundenes Cholesterin (= 0,179% Cholesterylstearat). 
Die Placenten von Eklamptischen sind etwas lipoidreicher, enthalten dagegen weniger 
freies und mehr gebundenes Cholesterin, als die normale Placenta. Auffallend ist der 
Gehalt an Phosphor, da sich im Petrolätherextrakt von 100 g Trockensubstanz 0,01 g 
P,O, = 0,083 g P,O, in 100 g feuchter Substanz fanden. Für die Eklampsieplacenta 
ergibt sich ein Lecithinwert von 0,11%, in der Trockensubstanz. Die luetischen Pla- 
centen zeigten einen Lipoidgehalt, der etwas geringer war, als der der normalen reifen 
Placenta. Der Gehalt an freiem sowie an sebundenem Cholesterin war nahezu gleich 
dem der normalen Placenta. In 100 x Trockensubstanz fanden sich 0,033 2 P,O; 
— 0,35%, Lecithin. Werden die gefundenen Lipoidzahlen vom Gesamtpetroläther- 
extrakt subtrahiert, so ergeben die Zahlen des resultierenden Neutralfettes für die 
Placenten aus den ersten Graviditätsmonaten die höchsten Werte (6,0979,,) und über- 
treffen die reife Placenta erheblich (3,999). Eklamptische Placenten zeigen einen 
etwas höheren (4.89), luetische einen etwas geringeren Gehalt (2,849,,) an Neutralfett 
als die normale Placenta. Brahm (Berlin). 


Fischer, Hans und E. Bartholomäus, Synthesen von 2. 4- Dimethyl-pyrrol- 
5-essigsäure und 2. 4-Dimethyl-pyrrol-5-propionsäure. (/I. med. Klinik, München.) 
Ber. d. dtsch. chem. Gesellsch. 45, S. 1919—1926. 1912. 

Die Reduktion des Hämins nach dem Nenckischen Verfahren verbesserten Verff. 
dadurch, daß sie nach erfolgter Reduktion den Eisessig-Jodwasserstoff im Vakuum 
abdestillierten, wodurch große Materialersparnis bedingt und die störende Essigsäure 
entfernt ist. Über das Pikrat konnte so leicht die Phonopvrrolearbonsäure erhalten 
werden. Ob außer letzterer Säure noch andere entstehen, ist noch unentschieden. 
Mit Diazobenzolsulfosäure wurde ein krvstallisierender Azofarbstoff, der a-Reihe 
angehörig, erhalten. Um dies Verhalten, das in scharfem Gegensatz zum Ergebnis der 
Destillation stand, aufzuklären, stellten Verff. die 2, 4-Dimethylpvrrol-5-essigsäure und 
die 2, 4-Dimethvl-pvrrol-5-propionsäure dar. und zwar durch Kondensation der 
Isonitrosoverbindungen von Acetylpropionsäure bzw. Acetylbuttersäure mit Acet- 
essigester zu den entsprechenden Pvrrolen. Die erhaltenen Estersäuren wurden vol 
der am Kern sitzenden Carbäthoxygruppe durch Behandlung mit mäßig konzentrierter 
Schwefelsäure befreit. Da die erhaltenen Säuren geringe Krystallisationsfähigkeit be- 
saßen, wurden die gut krystallisierenden Azofarbstoffe dargestellt, die der g-Reihe 
angehören. Die Propionsäureverbindung gibt kein Pikrat, die Essigsäureverbindung 
ein sehr leicht lösliches. Erstere unterscheidet sich in sämtlichen Eigenschaften scharl 
von der Phonopyrrolearbonsäure. Bei der Darstellung des Phonopyrrols nach der 
Pilotvschen Vorschrift erfolgt eine Umlagerung derart, daß die bevorzugte a-Stellung 
besetzt wird. Hierbei muß die Abspaltung der Kohlensäure bzw. die Beschaffenhrtt 
der Seitenkette in irgendwelcher Weise auf diese Umlagerung begünstigend einwirken, 
denn es gelang noch nicht, Hämopyrrol durch Erhitzen im zugeschmolzenen Rohr 
bei entsprechender Temperatur in ein ß-freies Pvrrol zu verwandeln. Brahm (Berlin). 
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Fischer, Hans und E. Bartholomäus, Die Lösung der Hämopyrrol - Frage. 
(II. med. Klinik, München.) Ber. d. dtsch. chem. Gesallsch. 45, S. 1979—1986. 1912. 

Zur weiteren Erhärtung der Konstitution des Hämopyrrols, das als 2, 3-Dimethyl- 
4-äthyl-pyrrol erkannt war, stellten Verff. das 2, 3-Dimethyl-4, 5-diäthvl-pyrrol syn- 
thetisch dar. Durch Kondensation des Dipropionylmethans mit Isonitroso-methyl- 
äthyl-keton wurde ein Pyrrol erhalten, aus welchem durch Einwirkung von mäßig 
konzentrierter Schwefelsäure infolge Abspaltung des Propionylrestes das Isomere des 
Hämopyrrols, das 2, 3-Dimethyl-5-äthyl-pyrrol entsteht. Dieses Pyrrol unterscheidet 
sich ın allen Eigenschaften prinzipiell vom Hämopyrrol, liefert kein Pikrat, dagegen 
einen krystallisierenden ß-Azofarbstoff. Durch Einführung einer weiteren Äthylgruppe 
erwies sich das erhaltene Pyrrol bzw. das Pikrat als identisch mit dem aus Hämopyrrol 
gewonnenen Körper. Bei der Untersuchung, ob neben dem Hämopyrrol noch ein 
zweites trisubstituiertes Pyrrol im Hämopyrrolgemisch vorhanden ist, wurde nach 
Entfernung des Phyllopyrrols neben Hämopyrrol ein neues Pyrrol, das 2, 4-Dimethyl- 
3-äthyl-pyrrol gewonnen, für welches Verff. den Namen Kryptopyrrol vorschlagen. 
Betreffs der Frage, in welchen Mengenverhältnissen die einzelnen Basen im Hämin 
vorkommen, konnte festgestellt werden, daß Phyllopyrrol zu 5% vorhanden ist, Hämo- 
pvrrol und Kryptopyrrol zu ca. 20%. In nennenswerter Weise ist kein weiteres flüch- 
tiges Pyrrol mehr vorhanden, denn es gelang, Rohhämopyrrol mit 70%, Ausbeute in 
reines Phyllopyrrol zu verwandeln, so daß ein Methylpropylpyrrol, wie dies March- 
lewski annimmt, nicht in Betracht kommen kann. Auch die Phonopyrrolcarbonsäure- 
fraktion besteht aus zwei Isomeren, neben der reinen Phonopyrrolcarbonsäure aus der 
Pvrrolsäure, die schon bei Bilirubinabbau beim der Gewinnung der Bilirubinsäure als 
Nebenprodukt gefunden war. Letztere geht beim Behandeln mit Bleisuperoxyd quan- 
titativ in Hämatinsäure über. Brahm (Berlin). 

Wolff, Hans, Über den Einfluß der Extraktivstoffe des Fleisches auf die 
Ausnützung vegetabilischer Nahrung. (Med. poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. 
f. klin. Med. 76, S. 66—76. 1912. 

Zwei Personen im Alter von 20 bzw. 30 Jahren, von denen die eine sich haupt- 
sächlich von Fleisch genährt hatte, während die andere Vegetarier war, erhielten 12 Tage 
lang eine fettreiche, lactovegetabilische Kost mit einem N-Gehalt von 9,1 g. Nach 
einer sechstägigen Vorperiode mit negativer N-Bilanz wurden vier Tage lang je 5g 
Liebigs Fleischextrakt zugelegt. Daraufhin sank der N-Gehalt des Kotes und diese 
verbesserte N-Ausnützung hielt bei dem einen Individuum (Vegetarier) auch während 
der zweitägigen Nachperiode an. Der Harnstickstoff war vermindert, bei dem Vege- 
tarıer trotz der vermehrten N-Zufuhr sogar absolut vermindert; bei ihm war die N- 
Bilanz auch in der Nachperiode noch positiv. (In Versuchen von Strauß hatten 
sehr große Extraktzulagen zu fleischhaltiger Kost keinen Einfluß auf die N-Bilanz.) 
Harnsäure wird nach Extraktzufuhr in beträchtlich vermehrter Menge ausgeschieden; 
bezieht man diese Vermehrung nur auf den Extrakt, so würden 20%, des Extrakt-N 
als Harnsäure ausgeschieden worden sein. Stärke wurde besser ausgenützt; im Kot 
fanden sich nur 66—699,, der in der Vorperiode ungenützt abgegangenen Stärkemenge. 
Auch die Menge der Cellulose im Kot nahm ab. Die Fettresorption stieg ebenfalls, 
ebenso die Fettzersetzung, also die Fettsäuremenge in den Faeces, letztere bei dem 
Vegetarier auch in der Nachperiode. (Frühere Versuche an fettarm gefütterten Hunden 
hatten dem Autor nach Extraktzulage eine geringere Fettausnützung ergeben; offen- 
bar kann die Ausnutzungsquote sich nur erhöhen, wenn genügend unausgenütztes 
Material vorhanden ist.) — Verf. weist auf die praktische Bedeutung des Fleischextrakts 
als N-Sparer hin. Ernst Neubauer (Karlsbad). 

Anno, Kinzuchi, Überdie Bildung von d-Milchsäure im behrüteten Hühnerei. (.Med.- 
chem. Inst., Univ. Kyoto.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, 8. 237—240. 1912. 

Im frischen Hühnerei konnte Verf. feststellen, daß die d-Milchsäure sehr wahr- 
scheinlich als konstanter Bestandteil, wenn auch in sehr geringen Mengen auftritt. 
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Durch Bebrütung bildet sich im Hühnerei die Milchsäure schon nach 3 Tagen in reich- 
licher, Menge. Dieselbe erfolgt im Eierklar, während im Dotter unter den gleichen Be- 
dingungen sich nur eine geringe Menge nachweisen läßt. Die Isolierung der d-Milch- 
säure geschah als Zinksalz. Brahm (Berlin). 


Hryntschak, Theodor, Über ein Verfahren zur quantitativen Bestimmung der 
Hippursäure im Harne. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 315 
bis 322. 1912. 

Die Methode beruht auf Spaltung der Hippursäure durch Kochen mit starkem 
Alkali und Bestimmung der erhaltenen Benzoesäure. 100 ccm Harn werden mit ca. 
10g NaOH 1?/, Stunde gekocht und darauf wird Kaliumpermanganat in kleinen Dosen 
zugesetzt. Ist nach weiterem kurzen Kochen die Flüssigkeit rot oder violett, so wird 
nach dem Erkalten Eis und 15 g Natriumbisulfit in Substanz hinzugefügt. Sodann 
wird unter Kühlen 50 proz. H,SO, zugeschüttet, in Portionen, bis der Braunstein ge- 
löst ist. Die wasserhelle Flüssigkeit wird nach einigen Stunden Stehenlassens mit 
Äther ausgeschüttelt, der Äther verjagt, die zurückbleibende Benzoesäure mit Chloro- 
form aufgenommen und nach Entfernung desselben gewogen. Multiplikation mit 
1,468 gibt die Menge Hippursäure. Nach den angegebenen Beispielen scheint die 
Methode gut und die Möglickeit der Fehlerquellen gering zu sein. Dohrn (Berlin). 


Maillard, L.-C., Action des acides aminés sur les sucres; formation des méla- 
noidines par voie möthodique. (Die Einwirkung von Aminosäuren auf Zucker; 
Bildung von Melanoiden durch die benutzte Methode.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de l’acad. d. sciences. 154, S. 66—68. 1912. 

Beim Zusammenbringen von Glykokoll mit Glucose in wässeriger Lösung und Er- 
wärmen im Wasserbad fand Verf. unter Kohlesäureentwicklung das Auftreten einer 
dunklen Färbung, die bald als dunkle Masse sich absetzt. Dieselbe Reaktion trat eın 
bei Sarkosin, Alanin, Valin, Leucin, Tyrosin und Glutaminsäure. Am stärksten trat 
die Melanoidbildung beim Alanin auf. Xylose und Arabinose reagieren momentan 
mit Glykokoll, Fructose, Galaktose, Glucose, und Mannose ebenfalls ziemlich raseh. 
Milchzucker und Maltose sehr langsam, während Rohrzucker ohne Einwirkung ist. 
Bei 150° tritt die Zersetzung plötzlich, und sehr rasch bei 100° ein. Bei 37° dauert die 
Reaktion einige Tage. Brahm (Berlin). 

Ondrejovich, Béla v., Ein neues Verfahren zum Nachweis der Acetessigsäure im 
Urin. (I. med. Klinik, Univ. Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. 388, S. 1413—1414. 1912. 

Die neue Reaktion beruht darauf, daß die Acetessigsäure in saurer Lösung durch 
Jod zu farbloser Monojodacetessigsäure wird; diese zerfällt wieder in Kohlensäure 
und Jodaceton. Zum Nachweis des freien Jods dient Methylenblau, das schon durch 
Spuren von Jod rot gefärbt wird. 5ccm Urin werden mit 5 Tropfen 50 proz. Essigsäure 
angesäuert. Dazu 20/99 Methvlenblaulösung, bis das Ganze ausgesprochen blau ist, wozu 
meist cin Tropfen genügt. Dazu 4 Tropfen Jodtinktur, wodurch die Mischung rot wird. 
Ist aber Acetessigsäure vorhanden, so wird sie spätestens in einer Minute wieder blau 
resp. grün; sonst behält sie ihre rote Färbung. Die Zahl der verbrauchten Jodtropfen 
steht im Verhältnis zur Menge der vorhandenen Acetessigsäure. Gegenüber der Ger- 
hardtschen und andern Acetessigsäurereaktioner hat die Reaktion folgende Vorteile: 
1. Sie ist schnell, nicht kompliziert, zuverlässig. 2. Salicylpräparate, Antipyrin geben 
sie nicht. 3. Ebensowenig geben sie Traubenzucker. Aceton, ß-Oxybuttersäure, Glycerin, 
Milchsäure, Galle, Kreatinin. Eiweiß wird gefällt, das hindert die Reaktion aber nicht. 
4. Phosphate werden nicht gefällt. 5. Die Reaktion ist empfindlicher als alle bisher be- 
kannten. 6. Sie ist zur quantitativen Schätzung sehr geeignet. Meinertz (Rostock). 

Bernardi, Alessandro, Über den Einfluß des Fischleims auf die Zucker- 
bestimmung dureh die Fehlingsche Lösung. (Inst. f. pharm. u. torikol. Chem., 
Univ. Bologna.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 275—279. 1912. 

Die gewichtsanalytische Bestimmung des bei der Reduktion von Fehlingscher 
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Lösung durch ein Gemisch einer Traubenzucker- und Fischleimlösung erhaltenen 
CuO ergibt höhere Werte als der Glucose allein entsprechen würde. Das rührt von 
einer wahrscheinlich komplexen vom Cu,O niedergeschlagenen Substanz her, nicht 
vom CusO selbst (ebenso verhält sich das Pepton). Den Fehler kann man vermeiden, 
wenn man den Leim mittels Quecksilberchlorids ın Salzsäure fällt. Statt dessen kann 
man auch Ammoniummolybdat und Essigsäure zur Fällung verwenden. Doch erhält 
man hier infolge der Ausscheidung von Molybdänblau zu hohe Werte, gute Resultate 
dagegen, wenn man das erhaltene Cu,O in Kupferrhodanür verwandelt. Meinertz. 


Fürth, Otto v. und Hiromu Ishihara, Über einige Versuche zum Abbau der 
Cholsäure. 3. Mitteilg. Über das Ozonaufnahmsvermögen einiger Cholsäure- 
derivate. Biochem. Zeitschr. 43, S. 323—334. 1912. 

Bei der Feststellung des Ozonaufnahmsvermögens des öligen Destillationsproduktes 
aus Cholsäure und eines Destillationsproduktes aus Biliansäure wurden Ozonide ge- 
wonnen, die als identisch anzusprechen sind. In beiden Fällen hätte, je 17 Kohlenstoff- 
atomen entsprechend, eine Anlagerung von 7 Sauerstoffatomen sich vollzogen, die 
derart gedeutet werden könnte, daß an einer doppelten Bindung ein Ozonid, an einer 
anderen aber ein Perozonid zustande gekommen ist. Die Zusammensetzung der ent- 
standenen Ozonide wurde als C,;H.,0, gefunden. Die erhaltenen Ozonide sind gegen- 
über spaltenden Eingriffen sehr widerstandsfähig, wodurch sie sich von den Ozoniden 
alıphatischer ungesättigter Substanzen in charakteristischer Weise unterscheiden. Die 
Ozonide besitzen sauren Charakter. Weder durch Kochen mit Wasser, noch mit Alkali 
war eine glatte Lösung und Aufspaltung zu erzielen. Die Widerstandsfähigkeit der 
Özonide spaltenden Eingriffen gegenüber deutet auf eine hydroaromatische Natur der- 
selben mit sechsgliederigem Kerne. Die Ozonide geben Reaktionen des aktiven Sauer- 
stoffes. Auch über das Verhalten des Dehydrocholons Pregls dem Ozon gegenüber 
finden sich Angaben, die zeigten, daß in diesem Körper, der unter Sauerstoffabspaltung 
und Austritt zahlreicher Wasserstoffatome aus der Cholsäure durch Einwirkung von 
Schwefelsäure ın Eisessig entsteht, durch Ozonanlagerung das Vorhandensein mehrerer 
Doppelbindungen sichergestellt ist. Brahm (Berlin). 


Euler, Hans und David Johansson, Versuche über die enzymatische Phos- 
phatbindung. (Biochem. Laborat., Hochsch, Stockholm.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. 80, S. 205—211. 1912. 

Maltose wird ohne Vorbehandlung nicht oder in sehr geringem Grade verestert. 
Natriumlactat wird durch Extrakt von Trockenhefe nicht zur Bindung von anorga- 
nischem Phosphat veranlaßt. Bei der Vergärung von Pepton mit lebender Hefe wird 
durch Gegenwart von Phosphat keine Beschleunigung der Kohlensäurewirkung hervor- 
gerufen. Die während der Gärungsreaktion gebundene Menge Phosphat ist ziemlich 
ering und kann durch Vergärung des Hefeglykogens veranlaßt sein. Weitere Ver- 
suche erstreckten sich darauf, ob Glucose durch eine rein chemische, nicht enzymatische 
Vorbehandlung in eine veresterbare Modifikation übergeführt werden kann. Es zeigte 
sich, daß bei der Behandlung von Glucose mit schwachem Alkali intermediär eine 
Substanz entsteht, an welche anorganisches Phosphat durch Vermittlung der Phos- 
phatese gebunden wird. Brahm (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 

Kohlehydratstoffwechsel : 

King, John H., R. D. Moyle and W. C. Haupt, Studies in glycosuria. Pap. 
?. Glycosuria following anesthesia produced by the intravenous injection of ether. 
(Glykosurie-Studien. 2. Mitteilung. Glykosurie nach Anästhesierung 
durch intravenöse Ätherinjektion.) (Hunterian laborat. of exp. pathol., Johns 
Hopkins med. schcol, Baltimore.) Journ. of exp. med. 16, S. 178—193. 1912. 

Es sollte untersucht werden, ob die nach Äthernarkose beobachtete Glykosurie 
eine Folse der Asphyxie ist. Zu diesem Zwecke war es notwendig nachzusehen, ob die 
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Glykosurie auch zustande kommt, wenn die Narkose so geleitet wird, daß alle Zeichen 
der Asphyxie ausbleiben. Die intravenöse Ätherinfusion nach Rood erwies sich hier- 
für als geeignet. — Großen weiblichen, meist mit Fleisch gefütterten Hunden, deren 
Harn vor dem Versuch zuckerfrei war, wurde die Jugularvene in Cocainanästhesie 
freigelegt. In je 15 Minuten ließen die Autoren 150 cem einer 5 proz. Lösung von Äther 
in 0,9 proz. Kochsalzlösung einlaufen. Nach jeder Viertelstunde wurde katheterisiert, 
der Harn auf Eiweiß und Zucker untersucht, der Zucker nach Bertrand bestimmt. 
Die Atmung blieb unverändert, es trat keine Cyanose auf. Nachdem die Narkose voll- 
ständig geworden, kam es zu Glykosurie. Die maximale 24stündige Zuckermenge 
betrug 1,911 g. In Kontrollversuchen mit Dauerinfusion von 0,9 proz. Kochsalzlösung 
in Mengen bis zu 2 Litern erschien kein Zucker im Harn. Die Diurese war in diesen 
Versuchen größer als in den Narkoseversuchen. Blutzuckerbestimmungen, vor Beginn 
und nach Beendigung des intravenösen Einlaufs nach Opler - Bertrand ausgeführt, 
ergaben bei den Kochsalzversuchen keine, bei den Kochsalz-Ätherversuchen eine deut- 
liche, die obere Normalgrenze bisweilen überschreitende Vermehrung des Blutzuckers. 
Ernst Neubauer (Karlsbad). 
Labbe, H. et L. Violle, Elimination de ’azote amin6 chez le chien döpaneröate. 
{Die Ausscheidung von Aminostickstoff beim pankreaslosen Hunde.) 
Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. d. sciences 154. 8. 73—75. 1912. 
Bestimmung nach der Formolmethode. — Bei normalen Hunden schwankt der 
Aminostickstoff des Harns zwischen 0,05 und 0,07 g pro 24 Stunden. Der pankreas- 
lose Hund (1 Versuch) schicd dagegen bei gleicher Nahrung (350 g Fleisch) 0,31 bis 


0,43 g Amino-N pro die aus. Das Verhältnis as ist beim operierten Hunde 


ungefähr 4mal größer als bei Kontrolltieren. Aus diesen Ergebnissen schließen die 
Verff., daß es beim Diabetes eine „Aminoacidose“ gibt. Gigon (Basel.) 








Schnee, Adolf, Zur Fermenttherapie des Diabetes mellitus. Zentralbl. f. inn. 
Med. 33, S. 798—804. 1912. 

Die Resultate der Diabetesforschung der letzten Jahre sprechen immer mehr 
dafür, daß es sich bei der Zuckerharnruhr letzten Endes um den Mangel irgendeines 
oder mehrerer Fermente handelt. Die Therapie wurde dieser Erkenntnis durch die 
Verabreichung von Pankreaspräparaten gerecht. Sind die damit erzielten Erfolge 
bisher auch gering, so verdient doch alles, was für die Fermenttherapie des Diabetes 
in Betracht kommt, Beachtung. Verf. empfiehlt deshalb die Fermocyltabletten (her- 
gestellt vom chemisch-pharmazeutischen Laboratorium Vial & Uhlmann in Frank- 
furt a. M.), die neben spezifischen kohlehydratspaltenden Fermenten die Pankreas- 
fermente enthalten, mehr als bisher bei Diabetikern therapeutisch zu verwerten. 
Verf. führt von seinen Diabetesfällen vier an, die einen besonders deutlichen, günstigen 
Einfluß der Behandlung mit Fermocyltabletten erkennen lassen. Verabreicht wurden 
dreimal 3 resp. 4 Tabletten p. d. Außer bei Diabetikern wandte Verf. die Fermocyl- 
tabletten mit gutem Erfolg bei zwei Fällen von ausgesprochener Furunkulose an. 

‚Arno Ed. Lampe (Halle a. S.). 

Umber, Die Indikation und Prophylaxe chirurgischer Eingriffe bei Diabetikern. 
(Städt. Krankenh.,Charlottenb.- Westend.) Dtsch.med.Wochensehr. 38, S.1401— 1403. 1912. 

Generaliter läßt sich sagen, daß kein wesentlicher Unterschied zwischen den 
Indikationen für chirurgische Eingriffe bei Diabetikern und Nichtdiabetikern besteht. 
Dies gilt uneingeschränkt für leichte Diabetiker. Die Operation ist möglichst bei 
Zuckerfreiheit auszuführen, da hierbei die Heilungsaussichten bessere sind. Erfordert 
die ehirurgische Erkrankung ein möglichst rasches Eingreifen, so ist die Operation 
trotz Glvkosurie unverzüglich auszuführen und nach dem Eingriff nach Möglichkeit 
Zuckerfreiheit anzustreben. Da die Extremitätengangrän der Diabetiker in einer 
mangelhaften Gefäßversorgeung infolge sklerotischer Endarteritis und nicht in der 
Stoffwechselstörung ıhre primäre Ursache hat, so kann man nicht erwarten, durch 
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Besserung der Glykosurie die Gangrän aufzuhalten oder zu heilen. Die baldige Ent- 
fernung des erkrankten Gliedes ist deshalb das Gegebene, besonders wenn die Gangrän 
mit phlegmonöser Entzündung und Allgemeininfektion vergesellschaftet ist. Nur in 
Fällen, bei denen die Gefäßversorgung noch hinreichend ist, läßt sich eventuell durch 
abwartende Behandlung, die in aseptischen, trockenen Dermatol-Gazeverbänden be- 
stehen soll, Heilung erzielen. Mit dem Auftreten der Gangrän tritt gewöhnlich eine 
Verschlimmerung des Diabetes ein, die unter Umständen nach Ausschaltung des 
gangränösen Herdes wieder zurückgeht. Schwieriger ist die Beurteilung der Indikation 
für chirurgische Eingriffe bei schweren Diabetikern. Die Erfahrung lehrt jedoch, 
daß auch bei schwerem Diabetes mit Acidose chirurgische Eingriffe nicht kontra- 
indiziert sind. Der prophylaktischen Behandlung vor der Operation liegt es ob, Gly- 
kosurie und Acidose durch die bekannten diätetischen (Kohlehydrateinschränkung, 
Haferkur usw.) und medikamentösen (Alkali, Extr. opii.) Maßnahmen zu vermindern. 
Die Operation ist, wenn irgend möglich, in Lokalanästhesie vorzunehmen, die jedoch 
nicht die Gefahr des postoperativen Komas mit Sicherheit beseitigt. Bei nicht an- 
wendbarer Lokalanästhesie ist die reine Äthernarkose oder gemischte Narkose mit 
möglichst wenig Chloroform am Platze. Gespannte Nähte, knappe Lappen, längere 
Esmarchsche Blutleere und Druckverbände sind zu vermeiden. Es soll nur in gesundem 
(rewebe und in gesundem Gefäßgebiet operiert werden. Arno Ed. Lampe (Halle a. S.) 
Seltene Stoffwechselanomalien : 


Rosenberg, Ernst, Beitrag zur Oxaluriefrage. (Sanator. v. Dr. Rosenberg, Neuen- 
ahr.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 8. 1513—1514. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte zweier Fälle, in welchen durch eine Enteritis eine 
nicht alimentäre, transitorische, echte Oxalurie hervorgerufen wurde. In dem einen Fall 
schloß sich wiederholt an eine Periode langdauernder Diarrhöen eine Periode vermehrter 
Oxalsäureausscheidung durch die Nieren an. Die Tagesmenge der ausgeschiedenen Oxal- 
sänre betrug in diesem Falle bis zu 0,1246 g bei oxalsäurefreier Diät. Ernst Neubauer. 
Symptomatische Stoffwechselanomalien: 


Matthews, S. A., The effects of Eck fistula on the liver (Dog’s). (Die Folgen 
der Eckschen Fistel für die Hundeleber.) Transact. of the Chicago pathol. 
soc. 8, S. 263—266. 1912. 

Bei der Untersuchung der Lebern von Eck-Fistelhunden, die 1—15 Monate nach 
dcr Operation getötet wurden, findet sich in den ersten Monaten zentrale Nekrose 
der Acini, später totale fettige Degeneration, so daß normales Gewebe überhaupt 
nicht mehr zu sehen ist. Trotzdem waren die Tiere angeblich vollkommen gesund 
(k»in Autopsiebefund quoad Verhalten der Fistel). Die -Ausscheidung war vermindert, 
betrug aber doch in einem Fall 80—85%, des Gesamt-N, woraus Verf. schließt, daß 
andere Organe die Bildung von ö übernommen hätten. Durchströmungsversuche mit 
(NH,),CO; an Hunden, bei denen der Blutzufluß zu Leber und Darm (inklusive Milz, 
Pankreas und größtem Teil des Magens) ausgeschaltet war, ergaben negatives Re- 
sultat. Dagegen trat nach intramuskulärer Injektion von Erepton ü im Harn auf. Die 
Muskeln bilden also aus Aminosäuren U, eine Fähigkeit, die sie erst nach Leberausschal- 
tung erlangen. Bei Eck-Fistelhunden versiegt nach einigen Tagen die Gallesekretion, weil 
der Leber aus der Pfortader nicht mehr die Substanzen zugeführt werden, aus denen 
Galle entsteht, oder die als Hormone die Leber zur Gallensekretion anregen. Meyer-Betz. 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion : 


Souques, A., Origine de l’infantilisme. (Ursprung des Infantilismus,.) 
Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 135— 141. 1912. 

Verf. polemisiert gegen die von A pert vertretene Ansicht, daß der Ursprung des 

Infantilismus stets im Zusammenhang mit Störungen der Schilddrüsenfunktion stehe. 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. IIT. 19 
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Er vertritt mit Nachdruck die Ansicht, daß es keinen Infantilismus gebe ohne funk- 
tionelle Schädigung der Genitalorgane. Diese kann primär (z. B. traumatisch) oder 
auch sekundär sein, z. B. bei Erkrankungen der Hypophyse oder pluriglandulären 
Störungen. Eunuchismus ist nur eine Abart des Infantilismus, vielleicht bedingt durch 
die Plötzlichkeit der Unterdrückung der inneren Sekretion der Testikel, die eine An- 
regung der Hypophysenfunktion zur Folge haben kann. Zur Definition des Begriffes 
Infantilismus gehört eine Hypoplasie oder Atrophie der Genitalorgane, verbunden 
mit einer Beeinträchtigung oder einem völligen Mangel der sekundären Geschlechts- 
charaktere. Diese beiden Punkte sind wesentlich, alles andere wie z. B. die Körper- 
größe, akzessorisch. In der Diskussion vertritt Sicard die Ansicht, daß der In- 
fantilismus nur zustande kommt, wenn Schilddrüse und Generationsorgane ge- 
schädigt sind. Er weist besonders darauf hin, daß ein plötzlicher Ausfall und ein 
langsameres Zugrundegehen der inneren Sekretion nicht identifiziert werden kann, 
daß der eigentliche Infantilismus nur mit allmählichem Erlöschen der Organfunktion 
zusammenhängt. Ibrahim (München). 


Falta, W., Späteunuchoidismus und multiple Blutdrüsensklerose. (I. med. 
Univ.-Klınik, Wien.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1412—1415 u. 1477—1481 1912. 


-© Als Späteunuchoidismus wird ein Krankheitsbild beschrieben, das dadurch zustande 
kommt, daß in einem bereits ausgereiften Organismus, in dem auch die Keimdrüsen- 
funktion bereits ihre volle Entwicklung erreicht hatte, Atrophie des genitalen Hilfs- 
apparates (beim Mann Rückbildung des Penis, des Scrotums,der Prostata usw., beimWeibe 
der großen Labien und des Uterus), ferner Rückbildung des sekundären Gesc hlechrts- 
merkmals (Schnurr- und Backenbart, Behaarung der Achselhöhle und Schangegend, 
des Rumpfes und der Extremitäten) eintritt. Ferner entwickeln sich mehr oder weniger 
deutliche Fettansammlungen an den Brüsten, am Mons veneris und an den Hüften 
und oft auch gewisse Veränderungen an der Psyche. Die typischen eunuchoiden 
Skelettveränderungen können sich da, wo die Skelettentwicklung bereits vollkommen 
abgeschlossen war, d. h. wo die Epiphysenfugen bereits vollständig geschlossen waren, 
natürlich nicht mehr ausbilden. — Als multiple Blutdrüsensklerose wird ein Krank- 
'heitsbild skizziert, das dadurch zustande kommt, daß ein, wahrscheinlich infektiöser, 
meist noch nicht näher definierbarer Krankheitsprozeß mehrere Blutdrüsen gleich- 
zeitig ergreift, zu hochgradig sklerotischer Atrophie und dadurch zu Ausfallserschei- 
nungen von seiten derselben führt. Meist werden Schilddrüsen, Keimdrüsen, 
Hvpophyse, Nebennieren ergriffen. Dementsprechend finden sich mehr oder 
weniger ausgesprochen die Erscheinungen der Hypothyreose, des Späteunuchoidismus 
und der hypophysären Insuffizienz, kombiniert mit einem addisonähnlichen Syndrom 
(Hypotonie, Pigmentierungen). Besonders hervorzuheben ist eine sich unaufhaltsam 
zu hohen Graden entwickelnde Kachexie. Epringer (Wien). 


Bittorf, A., Zur Kasuistik der Störungen der inneren Sekretion. (Med. Klinik, 
Breslau.) Berl. klin. Wochenschr, 49, S. 1072—1076. 1912. 


Demonstrationsvortrag. I. Akromegalie mit angedeutet binasaler Hemi- 
anopsie. Wassermann positiv, Besserung durch Jodkali. Annahme eines luetischen 
Prozesses in der Umgebung und an der Hypophyse. Das eigentümliche Verhalten 
des Gesichtsfeldes ist durch eine Schädigung der ungekreuzten Fasern des Sehnerven 
zu erklären. II. Dystrophia adiposogenitalis bei einem Mädchen von 163/, Jahren. 
III. Akut sich entwickelnde, symmetrische, partielle, hochgradige Fettsucht mit 
Schmerzhaftigkeit der Schilddrüse und relativer Lymphoevtose. Nach Thyreoidin- 
behandlung Schwinden der Schmerzhaftigkeit der Schilddrüse, Abnahme der Fett- 
sucht, langsame Rückkehr des Blutbildes zur Norm. Kine interkurrente Verschlechte- 
rung durch eine Angina legt die Möglichkeit einer infektiösen Schilddrüsenschädigung 


nahe. Olbert (Wien). 
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Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


‘ Gozzi, Celestino, Contributo allo studio della fisiopatologia dell’ apparato tiro- 
paratiroideo. (Beitrag zur Kenntnis der Physiopathologie des Thyreo- 
parathyreoidapparates.) (Laborat. di patol. gen. ed istol., univ. Pavia.) Internat. 
Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 29, S. 273—319. 1912. 

Exstirpationsversuche an Hunden. Bei allen operierten Tieren wurde nach dem 
Tode die Thyreoid- und Thymusgegend in Serienschnitten mikroskopisch untersucht. 
Diese Maßnahme ist notwendig, da nicht selten kleine Inseln von Parathyroidgewebe 
in der Schilddrüse und Thymus isoliert vorkommen. — 1. Versuchsreihe: Partielle 
Parathyreoidektomie: 8 Tiere; wurde von allen Tieren sehr gut vertragen. Patho- 
logische Symptome ließen sich nur bei einem Hunde nachweisen, und zwar eine Hyper- 
ästhesie der Plantarfläche beider Hinterfüße. Keine anatomisch-pathologischen Er- 
scheinungen. — 2. Reihe: Totale Parathyreoidektomie: a) Bei 5 Tieren ergab die 
postmortale mikroskopische Untersuchung, daß sämtliches Parathyroidgewebe durch 
die Operation entfernt worden war. Alle diese Hunde starben 2—5 Tage nach der 
Operation. Die Symptomatologie war die gewöhnlich beschriebene: spastischer und 
schwankender Gang, Trismus, Anorexie usw. Tetanieanfälle. b) Bei 3 weiteren Hunden 
wurden postmortal in der Thyreoidea überzählige restierende kleine Inseln von Para- 
thyreoidgewebe gefunden. Der Tod trat 9 bzw. 16 bzw. 23 Tage nach der Operation 
ein. Die tetanischen Symptome waren hier nicht sehr ausgesprochen. Es traten viel 
m>hr bei diesen 3 Tieren apathische Zustände, rasche Kachexie, zum Schlusse koma- 
töse Erscheinungen ein. Dazu Ulcera corneae und vor dem Tode Panophthalmie. 
c) Bei 6 Tieren mit totaler Parathyreoidektomie wurden therapeutische Versuche mit 
Darreichung per os von Gelatine und von Veratrin ausgeführt. Beide Präparate, welche 
herabsetzend auf den Blutdruck wirken, vermochten das Leben der Tiere zu verlängern 
und die Tetanieanfälle zu schwächen. Bei einigen dieser Tiere traten auch Ulcera 
corneae und Hyperästhesien auf. Bei keinem Hunde dieser Versuchsreihe traten Zucker 
oder merkliche Eiweißmengen im Harn auf. — Die pathologisch-anatomische 
Untersuchung ergab in allen Fällen typische, fast immer sehr schwere Verände- 
rungen der Leber: dieses Organ erscheint verkleinert, enorm hyperämisch, die Gallen- 
blase strotzend gefüllt. Mikroskopisch: die Veränderungen betreffen oft die Blut- 
gefäße (Capillaren stark dilatiert, Hämorrhagien); in anderen Fällen prävalieren die 
Störungen im Leberparenchym (fettige Degeneration, trübe Schwellung, Vakuolen- 
bildung). In allen Fällen sind die Gallencapillaren stark erweitert. Milz, Nieren, 
Pankreas, Nebennieren, Schilddrüse zeigen keine auffälligen Veränderungen. Dagegen 
war der glanduläre Teil der Hypophyse fast immer vergrößert; die chromophilen 
Zellen waren in demselben vermehrt. — 3. Reihe: Totale Thyreoparathyreoid- 
ektomie. Sämtliche 9 Hunde dieser Reihe starben an den Folgen der Operation. 
Die Lebensdauer war aber länger als bei den Tieren mit totaler Parathyreoidektomie 
(Reihe 2a): ca. 8-15 Tage. Rasch zunehmende Kachexie, soporöser Zustand. In 
dər Leber Läsionen der Blutgefäße, aber nicht so ausgedehnt, wie in der Reihe 2 
(landulärer Teil der Hypophyse vergrößert. — 4. Reihe: Totale Thyreoidektomie, 
Erhaltung der äußeren Nebenschilddrüsen: 10 Tiere. Längere Lebensdauer 
(mehrere Monate). Die Leber ohne charakteristische Veränderungen. Hypophyse 
vergrößert. — Theoretisches: Schilddrüse und Nebenschilddrüsen haben ge- 
trennte, voneinander unabhängige Funktionen. Die Schilddrüse sezerniert 
ein Sekret, das auf den Stoffwechsel einwirkt, die Parathyreoideae dagegen besitzen 
antitoxische Funktionen. Da die Leber als Filter für toxische Substanzen gilt, ist es 
begreiflich, daß sie starke Läsionen erleidet, sobald die Parathyreoideae ihre anti- 
toxischen Funktionen nicht mehr ausüben können. Die relative Besserung des Zu- 
standes eines parathyreoidektomierten Tieres nach Thyreoidektomie wird dadurch er- 
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klärt, daß nach Schilddrüsenexstirpation der Stoffwechsel herabgesetzt ist: infolge- 
dessen werden weniger Toxine gebildet im Körper. Ein Aderlaß, die Bluttransfusion, 
der faradische Strom wirken ebenso wie die Thyreoidektomie. Gigon (Basel). 

-  Wolfsohn, Georg, Thyreosis und Anaphylaxie. (Krankenh. d. jüd. Gem., Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1403—1405. 1912. 

Es wird darauf hingewiesen, daß viele Symptome, die der Basedowschen Krank- 
heit eigen, wie z. B. die Blutveränderungen, Erbrechen, Diarrhöen usw., auch bei 
anaphylaktischen Zuständen zu finden sind. Also: die Thyreosis ist als anaphylak- 
tischer Symptomenkomplex aufzufassen. Das artfremde Eiweiß wäre das an der 
Schilddrüse im Übermaß produzierte jodierte Albumin. Von dieser Voraussetzung 
ausgehend, wurde 4—5 ccm Serum von Patienten mit Hyperthyreosis Meerschweinchen 
injiziert. Nach 24—48 Stunden bekommen die Tiere 0,33 Jodoformöl pro kg Körper- 
gewicht, ebenso gesunde Kontrolitiere. Die vorbehandelten Tiere bekommen ent- 
weder sofort oder erst nach 10—20 Minuten anaphylaktische Erscheinungen. Die 
Tiere können sich nach Stunden erholen oder sie gehen zugrunde. Die Kontrolltiere 
zeigten keinerlei Reaktionen. Eppinger (Wien). 

Hohlbaum, J., Beiträge zur Kenntnis der Epithelkörperchenfunktionen. Zieg- 
lers Beiträge z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 53, S. 91—104. 1912. 

Die Nachprüfung der Befunde Erdheims über die parathyreopriven Dentin- 
veränderungen des Rattennagezahns ergab eine vollkommene Bestätigung dieser 
Mitteilungen. Hohlbaum schildert die histologischen Details der Dentinveränderung 
in seinen Versuchen. Durch Thymusexstirpation bei intakter Schilddrüse und 
Epithelkörperchen konnte keine Veränderung am Dentin hervorgerufen werden. Ra- 
chitische oder osteomalacische Veränderungen des Skelettes ließen sich bei den para- 
thyreopriven Tieren nicht nachweisen und die Dentomalacie allein wies auf Störungen 
im Calciumstoffwechsel dieser Tiere hin. In einem Falle von Osteomalacie fand 
Hohlbaum eine bedeutende Hypertrophie eines der 4 Epithelkörperchen. In diesem 
Epithelkörperchen fanden sich mikroskopische Wucherungsherde oxyphiler Zellen. 
Auch in einem Falle von Basedow sah Hohlba um in einem Epithelkörperchen ade- 
nomartige Zellkomplexe, die den größten Teil desselben einnahmen und aus Zellen 
bestanden, welche den oxyphilen sehr ähnlich aber bedeutend voluminöser waren 
und deren Protoplasma bisweilen wabige Struktur zeigte. Die exstirpierte Schild- 
drüse, mit welcher das Epithelkörperchen gleichzeitig entfernt wurde, wies keine 
für Morbus Basedowii charakteristischen Veränderungen auf. J. Bauer (Innsbruck).” 


Nebennierensystem: 


Ott, Isaac and John C. Scott, The action of glandular extracts upon the 
amount of epinephrin in the blood. (Der Einfluß von Drüsenextrakten auf 
den Adrenalingehalt des Blutes.) (Med.-chirurg. coll. of Philadelphia.) Journal 
of pharmacol. and exp. therapeut. 3, S. 625—633. 1912. 

Untersuchungen an Katzen, denen vor und nach der Injektion der Extrakte Blut 
aus der Vena cava entnommen wurde. Zur Adrenalinbestimmung diente dessen typische 
Wirkung auf die Kontraktionen isolierter Darmstücke. Da nach einem Befunde von 
O. Schwarz Injektion artfremden Eiweißes eine Ausschwemmung des Adrenalins 
veranlaßte, wurden zunächst Versuche in dieser Richtung unternommen. Injektion 
von Diphtherieserum, Antithyreoidserum, Eiereiweiß, Muskel- und Leberextrakt. 
und Peptonen riefen eine teils erhebliche Steigerung der Adrenalinabschei- 
dung hervor. Die Drüsenextrakte mußten daher eiweißfrei hergestellt werden. Das 
gelang bei Thvreoidea, der Zirbeldrüse, Thymus, Pankreas, Hoden, Ovarium, Para- 
thyreoidea, Milz durch Kochen und Filtration in heißem Zustande derart, daB die 
Hellersche Ringprobe negativ war. Mit Ausnahme des Milzextraktes gaben alle 
Extrakte eine Vermehrung des Adrenalins im Blute, ebenso Injektion von 
Jodothyrin und Infundibuln. H. Tachau (Berlin). 
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Dale, H. H. and P. P. Laidlaw, The significance of the suprarenal capsules 
in the action of certain alkaloids.. (Die Bedeutung der Nebennieren bei der 
Wirkung gewisser Alkaloide.) (Wellcome physiol. res. laborat.) Journal of physiol. 
45, S. 1—26. 1912. 

Die Wirkung von Nicotin, Hydrastinin, Pilocarpin und ähnlicher Alkaloide 
auf den Uterus der nicht schwangeren Katze ist verschieden, je nachdem ob sich das 
Organ im Körper befindet oder aus dem Körper isoliert ist. Läßt man die Substanzen 
auf den Uterus in situ einwirken, so erhält man einen Effekt, der der Reizung sym- 
pathischer Nerven entspricht. Diese Einwirkung tritt auch ein, wenn die Nerven 
durchschnitten sind. Am isolierten Organ sind dagegen, im Gegensatz zu dem 
Verhalten des Adrenalins, bei den obengenannten Alkaloiden keine sympathischen 
Wirkungen festzustellen. Nur dann treten sie in geringem Grade hervor, wenn Ganglien- 
zellen vorhanden sind, die die Entstehung der Wirkung erklären. Um diese Verschieden- 
heit zwischen der Wirkung im Körper und der Wirkung am isolierten Organ zu er- 
klären, legen sich die Verff. die Frage vor, ob die sympathicusähnliche Wirkung auf 
die Organe in situ vielleicht indirekt zu erklären sei, dadurch, daß die injizierten Alka- 
loide eine Mehrproduktion von Adrenalin hervorriefen. Zum Beweise dieser 
Annahme werden die folgenden Versuche ausgeführt: 

l. Bei einer Katze mit durchschnittenem Rückenmark, völlig entferntem Verdauungs- 
tractus, ausgeschalteter Leber wird der Splanchnicus durchschnitten und gereizt; dabei tritt 
eine Blutdrucksteigerung ein und der Uterus erschlafft. Diese Erschlaffung des Uterus ist 
hervorgerufen durch die Steigerung der Adrenalinsekretion. 2. Bei gleicher Vorbereitung des 
Versuchstieres werden 10 mg „Lodal‘ injiziert: der Blutdruck steigt, der Uterus erschlafft. 
Nun werden die Nebennieren exstirpiert ; sofort hört die Erschlaffung des Uterus auf, das Organ 
kontrahiert sich und erschlafft auch bei Wiederholung der Injektion nicht wieder. Die Kon- 
traktion des Uterus entspricht der Wirkung, die diese Mittel auf das isolierte Organ haben. 
3. Blut aus den Nebennierenvenen wird aufgefangen, einmal ohne, dann nach Injektion von 
Pilocarpin u. dgl. Das Nebennierenvenenblut nach der Injektion des Alkaloids hat eine mehr 
als doppelt so starke hemmende Wirkung auf den Uterus. Es ist also auch hierdurch direkt 
die vermehrte Ausscheidung von Adrenalin nachgewiesen. 

Weitere Versuche wurden am Auge ausgeführt. Man hat hier zwei verschiedene 
Wirkungen bei Injektion der genannten Alkaloide: die der Sympathicusreizung ent- 
sprechende, die in Erweiterung der Pupillen, der Lidspalte und Retraktion der Nick- 
haut besteht, und eine periphere Wirkung, die eine Kontraktion der Pupille hervor- 
ruft. Diese Kontraktion der Pupille ist so stark, daß sie die sympathische Wirkung 
verdeckt, dagegen kann die Retraktion der Nickhaut als Indicator benutzt 
werden. Diese Retraktion der Nickhaut kommt unter dem Einfluß der Injektion der 
genannten Alkaloide nun auch noch zustande, wenn das Ganglion cervicale superior 
entfernt ist, auch 13 Tage nach der Excision desselben, nachdem die Nerven völlig 
degeneriert sind. Genau so wie das beim Uterus der Fall ist, läßt sich ein sym pathi- 
scher Effekt dagegen nicht an der isolierten Iris hervorrufen. Auch hier 
konnte gezeigt werden, daß eine Vermehrung der Adrenalinsekretion bei der 
Wirkung in situ beteiligt ist. 

Zu diesem Zwecke wurde das Ganglion cervicale superior auf der einen Seite 
exstirpiert und nun die Nebennieren herausgenommen. Jetzt bewirkte die Injektion von 
Pilocarpin nur auf der Seite eine Retraktion der Nickhaut, auf der das Ganglion noch vor- 
handen war. Analog fielen Versuche mit temporärer Ausschaltung der Nebenniere 
aus. Bei ausgeschalteter Nebenniere ruft Pilocarpin nur auf der Seite, auf der das Ganglion 
noch vorhanden ist, eine Retraktion der Nickhaut hervor; wird nun die Nebenniere durch 
Lösung der Ligatur wieder in die Zirkulation eingeschaltet, so retrahiert sich die Nickhaut 
nun auch auf der ganglienlosen Seite. Dasselbe Ergebnis wurde mit Nicotin erzielt in noch 
prägnanterer Weise. ' 

Versuche, ob diese Vermehrung der Adrenalinsekretion durch Durchschnei- 
dung des Splanchnicus beeinflußt wurden, ergaben, daß die Wirkung nach der 
Nervendurchschneidung nicht aufgehoben, aber verzögert und verringert war. — 
Während die bisherigen Versuche in Äthernarkose ausgeführt waren, wurden die 
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folgenden in Urethannarkose oder nach Zerstörung vonGehirn-und Rücken- 
mark ausgeführt. Dabei wurde ein der Sympathicusreizung entsprechender 
Effekt am Auge beobachtet, der noch bestehen blieb, wenn das Ganglion und 
die Nebennieren excidiert waren. War nach Exstirpation des Ganglions so viel 
Zeit vergangen, daß die Nerven degeneriert waren, war der Effekt scheinbar noch 
verstärkt. Wurde nun die Iris aus dem Körper entfernt, so zeigte sich ganz das gleiche 
Verhalten wie beim normalen, der sympathische Effekt blieb aus. Dagegen zeigte sich 
eine Überempfindlichkeit gegen Adrenalin. Die Verff. nehmen an, daß dieser nach 
Exstirpation der Nerven und der Nebenniere zustande kommende Effekt durch eine 
unbekannte adrenalinähnliche Substanz hervorgebracht wird. — Zum Zu- 
standekommen des der Sympathicusreizung entsprechenden Effektes nach der Injektion 
der genannten Alkaloide tragen also folgende Faktoren bei: 1. ein Reiz auf die peri- 
pheren Ganglien, 2. eine indirekte Einwirkung durch Vermehrung der Sekretion der 
Nebenniere, 3. ein durch eine weitere, noch unbekannte, adrenalinähnlich wirkende 
Substanz hervorgerufener Reiz. H. Tachau (Berlin). 


Gaisböck, Felix, Zur Pharmakodynamik und therapeutischen Verwendung der 
Adrenalinwirkung. (Med.Klinik, Innsbruck.) Therapeut. Monatsh. 26,8.573—5%. 1912. 


Adrenalin bewirkt rasch eintretende Blutdrucksteigerung (bis zu 75—100°,, der 
Norm), die nur einige Minuten andauert, langsam abklingt und öfters von einer erheb- 
lichen Senkung unter den Ausgangspunkt gefolgt ist. Die Ursache derselben beruht 
auf einer Verengerung der kleinsten Arterien und auf einer speziellen erregenden 
Wirkung auf das Herz. Auf einzelne Gefäßbezirke und Organe atvpische Wirkung: 
Erweiterung der Lungen-, Hirn-, Herzcoronar- und Nierengefäße (letztere nur unter 
bestimmten Bedingungen); Pupillenerweiterung (Basedow, Pankreasinsuffizienz); 
Sekretionssteigerung der Speichel- und Tränendrüsen; Steigerung der Salzsäure- 
sekretion und Saftmenge der Magenschleimhaut; Steigerung der Körperwärme: 
Störung des nutritiven Stoffwechsels (Glykosurie, Leukocytose, Abmagerung); Um- 
kehr der Wirkung je nach Konzentration der angewandten Lösung. Das Adrenalin 
ist empfohlen und erprobt (selbst ın Dosen bis 12 mg pro die) bei Peritonitis, Sepsis, 
drohendem Verblutungstod, Kollaps in Lumbalanästhesie, postoperativem Shock, Pnei- 
monie, Scharlach, Diphtherie, Typhus, Opium-Chloroformvergiftung, Asthma bronchiale. 

Eigene Beobachtungen Gaisböcks: Asthma bronchiale: momentane Coupierung des 
Anfalls, rasches Verschwinden des Trachealrasselns und der pfeifenden Geräusche, Yerminde- 
rung und Verflüssigung des Sputums. Emphysem: Verminderung der Atemnot, Erleichterung 
des Auswurfs. Nierenerkrankung: Verstärkung der Diurese und Schweißsekretion, sowie 
Euphorie in Fällen von Hydrops universalis und Oligurie, selbst wenn eine chronischeNephritis 
mit schweren organischen Veränderungen am Herzen und stenokardischen Anfällen kompliziert 
war. Vasomotorische Neurose, Polyceythämie: Besserung des psychischen Zustandes. 

Die blutdrucksteigernde Wirkung des Adrenalins läßt sich vermindern durch 
Wahl der Injektionsstelle (bei subeutaner Einverleibung am Oberschenkel selbst ın 
größeren Dosen geringerer Druck als bei Zuführung am Arm), sowie durch vorherige 
Gaben von Morphin oder gleichzeitige von Hyoscin. hydrobromic. In mehreren Fällen 
trat der Einfluß des Adrenalins auf das Leukocytenblutbild deutlich zutage (Unter- 
suchung vor und Y,—3/, Stunde nach der Injektion): 

Asthma und Emphysem: Steigerung der Gesamtzahl der Leukocyten (fast 1:2), vor 
allem der großen Mononucleären. Bei Herstellung normaler Lungenfunktion und bei subjek- 
tivem Wohlbefinden annähernd normales Blutbild. Ähnlich bei Malaria, Pneumonie, 
Tetanus. Polyceythämie: auffallende Vermehrung der kleinen Lymphocyten. Kretinis- 
mus: Absinken der Neutrophilen, Vermehrung der kleinen Lymphocyten und Eosinophilen. 

Die Anwendung des Adrenalins ist indiziert bei obengenannten Krankheiten 
(wenn andere Excitantien ohne Wirkung bleiben), kontraindiziert bei schweren Herz- 
erkrankungen (Coronarsklerose, Endaortitis), Aortaleıen, Phlebitis, frischen inneren 
Blutun-en, sowie extrem hohem Blutdruck. ‚Ufred Lindemann (Berlin). 
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Hypophyse und Glandula pinealıs: 

Paukow, Otto, Über Wirkungen des Pituitrin (Parke, Davis & Co.) auf Kreis- 

lauf und Atmung. (Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg i. 2) Pfügers Arch. f. d. ges: 
Physiol. 147, S. 89—99. 1912. 
. Verf. überprüfte die Wirkungen des Pituitrins auf Kreisläuf und Atmung nach 
intravenöser Injektion von 1l cem Pituitrin (Parke, Davis & Co.). Als Charakte- 
risticum der Pituitrinkurve ergab sich ein tiefer, oft pulsloser Abfall und ein durch 
darauffolgende, große, schlaffe Pulse gekennzeichneter Anstieg des Blutdrucks. Weitere 
Injektionen werden immer unwirksamer; „das Tier ist pituitrinresistent‘. Es genügen 
0,4 ccm Pituitrin als erste Injektion, um die zweite abzuschwächen. Diese Verände- 
rungen der Herzarbeit wurden nur nach intravenöser Injektion erzielt. Nach Vagus- 
durchschneidung ergab der nachfolgende Pituitrinversuch dieselben Veränderungen. 
Demnach ergibt sich die Annahme, daß es sich beim Ahfall des Blutdruckes um eine 
direkte Herzwirkung des Pituitrins handelt. Die Reizbarkeit des Vagus wird überhaupt 
durch Pituitrin nicht beeinflußt. Im Anschluß an die intravenöse Injektion von 1,0 Pi- 
tuitrin erfolgt zugleich mit dem vorübergehenden Anstieg des Blutdruckes ein Atem- 
stillstand, der individuell von verschiedener Dauer ist und bei normalen Tieren sich 
nur als Verflachung und Verlangsamung der Respiration manifestiert. Dem „primären“ 
Atemstillstand folgt bald nach einigen allmählich an Tiefe zunehmenden Atemzügen 
ein sekundärer Atenıstillstand, welcher etwa eintritt, wenn in der Kurve des Blutdruckes 
die Herzpulse wieder deutlich geworden sind. Die Atmung bleibt nun dauernd auf Tage 
hinaus verlangsamt oder zeigt eine vorübergehende jagende Beschleunigung. Eine 
neuerliche Pituitrininjektion ist ebenso in bezug auf die Veränderung der Atemkurve 
effektlos wie auf die Blutdruckkurve. Nach Vaguslähmung durch Atropininjektionen 
und Durchschneidung fehlt der primäre Atemstillstand, während der sekundäre Atem- 
stillstand nicht aufzuheben war. Gegen eine Pituitrininjektion, fünf Tage nach der 
ersten, waren die Tiere entschieden empfindlicher, was an Blutdruck- und Atmungs- 
kurven illustriert wird. Olbert (Wien). 


Citelli, Uber die physio-pathologischen Beziehungen zwischen dem Hypophysen- 
system und verschiedenen chronischen Erkrankungen des Nasenrachens und der 
Keilbeinhöhlen. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. 5, S. 513—531. 1912. 

Citelli sucht die Anschauung, daß Beziehungen zwischen Rachengewölbe und 
Keilbeinhöhle einerseits und Hypophyse andererseits bestehen und die Theorie, daß 
Erkrankungen des Pharynxgewölbes und der Keilbeinhöhle Veränderungen und Er- 
krankungen der Hypophyse hervorrufen können, anatomisch und klinisch zu beweisen. 
Anatomisch liegt für ihn der Beweis des Zusammenhanges u. a. hauptsächlich darin, 
daß gelegentlich ein persistierender kraniopharyngealer Kanal Rachentonsille und 
Rachenhypophyse einerseits und zentrale Hypophyse andererseits miteinander ver- 
bindet und ferner, daß C. bei einigen Fällen mit adenoiden Vegetationen, in einem 
auch mit gleichzeitigen cystischen Degenerationen, auch histologische Veränderungen 
ın der zentralen Hypophyse (Hyperämie, Vermehrung der eosinophilen und basophilen 
Zellen und der kolloiden Substanz) fand, die sonst fehlten und die er hier als Zeichen 
pathologischer Hypersekretion ansieht. Mitteilung von 5 Fällen mit 3 Abbildungen. — 
Der klinische Beweis wird ex juvantibus geführt. Bei 3 Fällen mit adenoiden 
Vegetationen und einem Falle mit weichem fibrösem N ase n-Rachenpolyp schwanden 
die auch sonst bei Hypophysenläsionen beobachteten Symptome, die Aprosexie, Ver- 
minderung des Gedächtnisses, und Schlafsucht nach dem Gebrauche von Hypophysen- 
extrakt ohne operativen Eingriff. Hieraus schließt C. auf die hypophysäre Natur 
dieses Symptomenkomplexes, der am sichersten durch die Kombination beider Heil- 
methoden beseitigt werde. Auch für die Keilbeinhöhle vermutet C. auf Grund allge- 
meiner anatomischer und klinischer Erwägungen eine ähnliche Beziehung zur Hypophyse. 
— C. verwechselt. wiederholt die Hypophyse mit der Zirbeldrüse. Zange (Jena). 
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Winkler, C., Hypophysis, dystrophia genito - adiposa en akromegalie. (H y po 
physis, Dystrophia genito-adiposa und Akromegalie.) Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 2, S. 825—840. 1912. 


Kasuistik. Es handelt sich um folgende Fälle: 

Eine 33jährige verheiratete Frau aus unbelasteter Familie hat mit 16 Jahren menstruiert; 
Menstruation unregelmäßig, hörte mit 32 Jahren ganz auf. Mit 28 Jahren verheiratet, kinder- 
los. Vor einem Jahre trat eine doppelseitige temporäre Hemianopsie auf, welche sich nach 
und nach verschlimmerte. Das Knochensystem ist normal entwickelt, Extremitäten nicht 
vergrößert. Stark entwickelter Panniculus adiposus, Brustdrüsen kaum entwickelt, Achsel- 
behaarung fehlt, die Mons veneris zeigt spärlichen Haarwuchs. Die Vagina sehr eng, Uterus 
nicht zu fühlen. Das Röntgenbild zeigt eine weite Sella turcica mit erweitertem Eingang, 
die Hinterwand fehlt, die Vorderwand schmal (Figur). Der Harn ist spärlich und enthält keine 
Glykose, keine Polydipsie. Bei der Operation wird nach Aufklappen der Nase und Durch- 
brechen des Bodens der Sella turcica etwa 8 g einer weißen, wenig blutenden Masse entfernt, 
welche sich als ein Periepithelioma der Blutgefäße erwies. Eosinophile Zellen fehlten. Die 
Gesichtsfeldeinengung wurde dauernd beträchtlich gebessert, anfangs trat Gewichtsverminde- 
rung auf, doch wurde nachher das frühere Gewicht wieder erreicht. — In dem zweiten Falle 
handelt es sich um eine Akromegalie und erblichen Riesenwuchs bei einer 75jährigen Frau, 
welche bis zum 66. Jahre nie krank war. Sie hat bis zum 60. Lebensjahr menstruiert. Seit 
einem halben Jahr trat ab und zu Harninkontinenz und Somnolenz auf. Es besteht Poly- 
dipsie und Polyurie, der Harn enthält keine Glykose. Der Kopf, die Hände und Füße sind 
sehr groß. Der Vater, eine Schwester und 2 ihrer 5 Kinder zeigen denselben Körperbau. Die 
Sella turcica erweist sich bei der Röntgenuntersuchung sehr erweitert, die Hinterwand zeigt 
normale Verhältnisse. Bei der Obduktion fand sich ein Adenom mit zahlreichen eosinophilen 
Zellen. L. de Jager (Leeuwarden). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Kull, Harry, Über die Panethschen Zellen verschiedener Säugetiere. (Imst. 
f. vergl. Anat., Univ. Dorpat.) Anatom. Anzeig. 41, S, 609—611. 1912. 

Die Panethschen Zellen zeigen bei verschiedenen Tierspezies (Ratte, Meer- 
schweinchen, Fledermaus, Igel) große morphologische Verschiedenheiten. Auch konnten 
bei den genannten Tieren keine Übergänge der Panethschen Zellen aus den Becher- 
zellen festgestellt werden, wie dies beim Menschen und der Maus der Fall ist. Der 
Name ‚„Panethsche Zelle“ muß also als ein Sammelbegriff bezeichnet werden für ver- 
schiedene Zellen, die mehr oder wenige große Körnchen haben und hauptsächlich in den 
Lieberkühnschen Drüsen des Dünndarms liegen. Schreuer (Charlottenburg). 


Demoor, J., A propos du mécanisme de la sécrétion salivaire. (Note 3. Action 
de la pilocarpine.) (Zum Mechanismus der Speichelsekretion. (III. Mit- 
teilung. Die Pilocarpinwirkung.) (Inst. Solvay, Bruxelles.) Arch. internat. 
de physiol. 12, S. 52—65. 1912. 

In früheren Versuchen wurde festgestellt, daß die Gland. submaxillarıs nur dann 
die Reizung der C'horda tympani mit normaler Sekretion beantwortet, wenn dem als 
Spülflüssigkeit benutzten Lockeschen Serum eine kleine Menge Blutserum zugesctzt 
wird. Auf demselben Wege untersucht nun Verf. den Angriffspunkt und die Wirkungr- 
weise des als S>kretionserreger angesehenen Pilocarpins auf die Zellen der Speichel- 
drüsen. Im Versuch wird in die periphere Carotis oder Auricularıs posterior des narkoti- 
sierten Hundes durch eine Kanüle die Spülflüssigkeit zugeleitet, die im Wasserbad auf 
konstanter Temperatur erhalten und durch Anordnung eines mit Mariotteschen 
Flaschen verbundenen Dreiweghahnes und einer Kautschukklemme gewechselt werden 
kann. Zum Versuch wurde eine Lösung von 4 mg Pilocarpin auf 21 Lockesches Serum 
benutzt. Die Drüse wird abwechselnd mit salzhaltıgem Locke - Serum alleın, darauf 
mit Pilocarpinzusatz durchströmt, während der Durchspülung wird die Chorda tympanı 
faradisch gereizt. Bei Durchspülung mit Serum allein tritt mit und ohne Nerven- 
reizung keine Sekretion auf, bei Pilocarpinzusatz erfolgt sofort Sekretion, die durch 
Nervenreizung nicht verstärkt wird, auch nach Weglassen des Pilocarpıns längere Zeit 
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anhält. Das Pilocarpin wirkt also entweder direkt sekretionserregend wie die blut- 
eigenen Stoffe und als Erreger des sekretorischen Nerven, oder es liefert eine von der 
normalen Sekretion der Drüsenzelle verschiedene Tätigkeit. Zur Klärung der Frage 
dienen Einzelversuche, die ergeben, daß Pilocarpin als Zusatz zu Locke -Serum 
wohl Sekretion hervorruft, daß aber die Reizung der Chorda tympani eine kurze Unter- 
brechung der Sekretion hervorruft, die von einer Steigerung gefolgt ist. Bei Injektion 
von 3 cg Pilocarpin unter die Haut des normalen Hundes ruft bei beginnender Pilo- 
carpinwirkung Chordareizung eine abundante Absonderung dünner Flüssigkeit hervor, 
spätere Reizungen lassen in der Wirkung nach. Also im wesentlichen derselbe Erfolg 
wie bei künstlicher Durchspülung. Nach der Ansicht des Verf. ruft das Pilocarpin eine 
Pseudosekretion bei Durchspülen mit Salzlösung hervor und ist darin seiner 
Wirkung auf das Pankreas zu vergleichen. Die Salzlösung erhält der Drüsenzelle nur 
ihre Reizbarkeit und ihre physikalischen Eigenschaften, nicht aber ihre an den Stoff- 
wechsel (Blutzufuhr) gebundene sekretorische Tätigkeit. Diese kann das Pilocarpin 
nicht auslösen, da es nicht gleichzeitig dann den Sekretionsnerv hemmen könnte 
(l. Versuch). Die Theorie, daß es nur die sekretorischen Fasern des Nerven lähme, 
die vasomotorischen und übrigen aber nicht, erscheint Verf. zu gewagt. Es bleibt 
daher nur die Annahme, daß das Pilocarpın die Pseudosekretion durch Steigerung 
des ın Salzlösung noch möglichen Wasseraustausches und von Volumveränderungen 
der Drüsenzellen hervorruft. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Russo, Ph., Observations sur certains caractères ultramicroscopiques de la 
pepsine extractive. (Beobachtungen über bestimmte ultra mikroskopische 
Eigenschaften des durch Extraktion gewonnenen Pepsins.) Arch. internat. 
de physiol. 12, S. 1—6. 1912. 

Unter dem Leitzschen Ultramikroskop zeigt das Pepsin zwei verschiedene Typen 
von Körnchen. Nämlich einmal ziemlich große Granula, die wenig leuchtend sich in 
einer Ausdehnung von 80—120 uu in Wellenlinien bewegen, und zwar in einer Ebene, 
nur wenige bewegen sich funkelnd und sich drehend in verschiedenen Ebenen um ihre 
Achse (Duboisscher Bewegungstvp). Die anderen sind kleinste ultramikroskopische 
Teilchen, die stark funkelnd sich nach dem Brownschen Typ auf Entfernungen von 
3—80 u bewegen. Außerdem gibt es noch gruppenweise Bewegungen nach dem 
Duboisschen Typ auf Entfernungen von 1 u und darüber, die durch Temperatur- 
oder Druckschwankungen ausgelöst werden. Das Optimum der Bewegungen liegt 
bei 40—60 °C; über 80° C verschwinden sie, treten jedoch nach Abkühlen wieder auf; 
erst nach Erhitzen auf 100° C hört jede Bewegung auch später auf. Das Bewegungs- 
optimum entspricht somit auch dem Temperaturoptimum der verdauenden Kraft des 
Pepsins. Unter dem Ultramikroskop spielt sich der Verdauungsvorgang z. B. des 
Ovoalbumins folgendermaßen ab: Es bilden sich (in salzsaurer Lösung) zuerst. große 
Granula, die zu zusamm-nhängenden Massen von Ovoalbumin zusammenfließen. 
Die Pepsinkörnchen dringen durch ihre Bewegung in diese Massen ein, reißen Teilchen 
ab, die weiter zerkleinert werden und sich schließlich auflösen. Der Vorgang entspricht 
durchaus dem makroskopischen. Verf. erklärt ihn durch die verschiedene elektrische 
Ladung der Albumingranula und der Salzsäureionen, sowie die Bewegungsvorgänge 
der Pepsingranula. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Neukirch, P., Physiologische Wertbestimmung am Dünndarm (nebst Beiträxen 
zur Wirkungsweise des Pilecarpins). (/’harmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) Pflü- 
gers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 153— 170. 1912. 

Ausführung der Versuche an 2—3 cm langen Stücken von Kaninchendarm beı 
Körpertemperatur in Tvrodescher Flüssigkeit. Pilocarpin bewirkt selbst in Dosen, 
welche 5000 mal die Minimaldosis übertreffen, eine vielstündige Erregung ohne dent- 
che Lähmungserscheinungen. Die Verziftung ist durch Auswaschen reversibel. Eine 
Speicherung des Pilocarpirs findet nicht statt. Frey (Königsberg). 
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Weiland, Walter, Zur Kenntnis der Entstehung der Darmbewegung. (Pharmakot. 
Inst., Reichsuniv. Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 171—196. 1912. 

Im Anschluß an die Beobachtungen von Neukirch über den Wirkungsmechanis- 
mus des Pilocarpins auf den isolierten Dünndarm hat Weiland Untersuchungen 
darüber angestellt, ob der Dünndarm an sich peristaltikerregende Substanzen enthält Es 
zeigte sich, daB Tyvrodesche Salzlösung, in der eine gereinigte isolierte Kaninchen- 
dünndarmschlinge eine Zeitlang — 10 Minuten bis 3 Stunden — gel'gen hatte, die 
Eigenschaft bekommt, bei einer frischen, in sie hineingehängten Kanınc bendloundasm: 
schlinge Kontraktionen auszulösen. Ebenso, wenn auch schwächer, wirken die Dünn- 
darmextrakte von Hunden und Katzen. Die Wirkung ist nicht artspezifisch. Die er- 


regende Substanz findet sich — annähernd gleichmäßig auf Muscularis und Mucosa 
verteilt — im ganzen Magen-Darmkanal. Die „Darmextrakte“ sind bei Zimmer- 


temperatur unter Chloroform gut haltbar, beim Kochen verlieren sie ihre Wirkung 
nicht. Nach Eintrocknen des Extraktes auf dem Wasserbade läßt sich die wirksame 
Substanz mit Äther und mit Alkohol, nicht aber mit Aceton aus dem Trockenrückstand 
extrahieren. Die in gleicher Weise wie die Dünndarmextrakte hergestellten Extrakte 
anderer Organe (Milz, Muskel, Herz, Leber, Gehirn, Nieren) zeigten keine konstante 
und wesentlich schwächere Wirkung auf die Darmbewegungen. Die Wirkung des 
gereinigten „Dünndarmextraktes“ auf die Darmbewegungen besteht einerseits in einer 
Erhöhung des Tonus, andererseits in einer Beschleunigung der peristaltischen Wellen; 
Atropin sowie mehrfaches Auswaschen paralvsiert die Wirkung des Extraktes. Der 
Angrıffspunkt des Extraktes ist in dem Auerbachschen Plexus zu sehen, da ein 
nach den Angaben von Magnus hergestelltes Ringmuskelpräparat keine Reaktion 
zeigt. Die Untersuchungen am lebenden Tier nach ıintravenöser Injektion der Dünn- 
darmextrakte ergaben zunächst keine Beeinflussung der Atmung. Der Blutdruck 
wird beim (narkotisierten oder enthirnten) Kaninchen nicht verändert, bei Katzen 
tritt eine erhebliche Blutdrucksenkung ein, die sich aber sehr schnell — nach 60 bis 
8) Sekunden — wieder ausgleicht. Bei Kaninchen und Katzen zeigt sich nach der 
Injektion eine lebhafte, durch die Bauchdecken sichtbare Peristaltik. Durchfälle ließen 
sich beim Kaninchen nur durch täglich wiederholte Injektionen erreichen. In diesen 
Fällen zeigten die Tiere weder klinisch noch später bei der Sektion irgendwelche Krank- 
heitserscheinungen. Die Untersuchungen mit Röntgenstrahlen am lebenden Tier er- 
gaben eine Steigerung der Antrumperistaltik und der Bewegungen des Dünndarms. 
Der vom Verf. dargestellte Dünndarmextrakt zeigt in manchen Punkten Ähnlichkeit 
mit dem Darmextrakt von Enriquez und Hallion und dem Hormonal von Zülzer. 
Mit dem Vasodilatin von Popielski zeigt er keine Übereinstimmung Pringsheim. 


Hirsch, Albert, Über das Vorkommen doppeltlichtbrechender Lipoide in lipo- 
matös verdiekten Mesenterien und Mesenteriallipomen. (Krankenh., München-Schwa- 
bing.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 10, S. 409—430. 1912. 

Doppeltlichtbrechende fettartige Substanzen im Mesenterium sind bis jetzt in 
wenigen Fällen beobachtet worden. Hirsch hat 7 derartige Fäle untersucht und 
mit den verschiedenen neueren Färbemethoden die Natur dieser fettartigen Substanzen 
näher zu bestimmen versucht. Es handelt sich um Gemische verschiedenartiger 
lipoider Substanzen. Im wesentlichen handelt es sich um Cholesterinester, wie 
aus der an eine bestimmte Temperaturphase gebundenen Doppelbrechung, dem 
n gativen Ausfall der Neutralrotfärbung usw. hervorgeht. Die Ablagerung dieser 
Substanzen erfolgt auf infiltrativem Wege. In den untersuchten Fällen bestand neben 
der Verfettung des Mesenteriums meist allgemeine, oder doch lokale Adipositas; in 
mehreren Fällen septische oder eitrige Prozesse und zum Teil auch Veränderungen 
an den Lymphdrüsen. Da in diesen Fällen auch allgemeine Stauung des Kreislauf-' 
systems bestand, können wohl die verschiedensten Faktoren für die Ablagerung der 
venannten Fttsubstanzen in Frage kommen. W. Fischer (Göttine“n). 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Gaujoux, E., Les aphtes chez Penfant. (Die aphthösen Munderkran- 
kungen des Kindes.) Annales de méd. et chir. infant. 16, S. 1—5. 1912. 

Verf. bespricht die aphthösen Erkrankungen der Mundhöhle, besonders die Frage 
des Zusammenhanges mit der Stomatitis der Kinder, der für einen großen Teil der 
Fälle bewiesen ist. Der Begriff Aphthe ist rein anatomisch zu nehmen; ätiologisch 
komnen die verschiedensten Faktoren in Betracht. Schwere aphthöse Erkrankungen 
sind nicht immer spezifischer Natur, d. h. ähnlich und im Zusammenhang mit der 
Stomatitis der Kinder. Die fièvre aphteuse, d. h. die Allgemeinerkrankung muß von 
der rein aphthösen Stomatitis aphthosa anderer Ätiologie streng getrennt werden. —- 
Vorschläge zur Behandlung, die hauptsächlich symptomatisch ist, u. a. mit Diphtherie- 
und reinem Pferdeserum. | Schneider (München).** 
Magen, Darm. Peritoneum: i 


Skray, Gisela, Über den Einfluß des Kauaktes und über die Wirkung psy- 
chischer Faktoren auf die Beschaffenheit des Mageninhalts nach Probefrühstück. 
(lg. Krankenh., Wien.) Arch. f. Verd.-Krankh. 18, S. 495—507. 1912. 

An 118 Patienten wurden zunächst Versuche derart angestellt, daß unter Be- 
aufsichtigung des Kauaktes die Semmel des Ewald- Boasschen Probefrühstücks 
einmal gründlich, bei einer zweiten Untersuchung an einem späteren Tag mangel- 
haft gekaut wurde. Dabei stellte sich heraus, daß sowohl psychische Momente (Er- 
rerung vor und während der Sondierung) eine Acıditätsverminderung bewirken. als 
auch, daß die verschiedene Art des Kauens die Acıidität des Magensaftes beim Probe- 
frühstück beeinflussen kann und zwar im Sinne einer Steigerung der Acidität durch 
schlechtes Kauen. — Bei Untersuchung des Einflusses guten oder ungenügenden 
Kauens auf die Chymifikation zeigte sich natürlich, daß bei ungenügendem Kauen 
viel häufiger eine schlechte Chymifikation vorhanden war; berücksichtigt man aber 
gleichzeitig die Aciditätsverhältnisse, so zeigte sich, daß bei Hvperacidität der Ein- 
tluß des Kauens auf die Chymifikation größer ist, als der des Säuregrades, indem 
schlechtes Kauen trotz Hyperacidität, schlechte Chymifikation zur Folge hatte. Um- 
gekehrt: zeigte sich bei Subacidität die Chymifikation fast ausschließlich vom Säure- 
grad und weniger vom Kauakt: beeinflußt. Die Beschaffenheit des Gebisses beein- 


flußt nicht allein die Chymifikation. — Die Untersuchungen lassen es erforderlich 
erscheinen bei Prüfung des Magens mittels Probefrühstücks immer auf gutes Kauen 
zu achten. P. Schlippe (Darmstadt). 


Hausmann, Theodor, Die Bedeutung der Amylaceenretention im nüchtern 
ausgeheberten Mageninhalt. Arch. f. Verd.-Krankh. 18, S. 530—537. 1912. 

Die Retention von Korinthen erlaubt keinen Schluß darüber, ob eine Atonie oder 
ein mechanisches Hindernis am Pylorus vorliegt. Andrerseits beweist die Abwesenheit 
von Korinthen im nüchternen Mageninhalt keineswegs das Fehlen einer Retention. 
Verf. ınbt zum Zwecke der Differenzierung der motorischen Störungen des Magens 
eın Amylaceen-Probeabendessen, das aus Reis- oder Graupenschlem usw. besteht. 
Der Mageninhalt wird nach 12 Stunden in liegender Stellung ausgehebert. Mittels 
der Jodprobe können beim Vorhandensein alimentärer Reste die Amylaceen makrosko- 
pisch oder mikroskopisch nachgewiesen werden. Das Vorhandensein nur mikrosko- 
pisch nachweisbarer Amylumreste hältVerf. für beweisend für Atonie resp. Myasthenie 
des Magens. Dagegen sprechen die geringstenmakroskopisch erkennbaren Amylaceen- 
reste sicher für ein mechanisches Passagehindernis.  Schreuer (Charlottenburg). 

Chessin, B., Zur Frage der Gastritis bei Ulcus ventriculi. Arch. f. Verd.- 
Krankh. 18, S. 523—529. 1912. 

Bei Operationen wegen Ulcus ventriculi wurden an der Stelle, an der die Gastro- 
enterostomie angelegt wurde, Mecenwardrartikelehen zum Zwecke der mikreskopischen 
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Untersuchung entnommen. In allen beobachteten 9 Fällen zeigte der Drüsenapparat 
pathologische Veränderungen (Atrophie, Sprossenbildung); mit Ausnahme eines Falles 
war auch das Zwischendrüsengewebe (Infiltration) ergriffen. Diese Infiltration ist 
jedoch nicht unter allen Bedingungen als die Ursache der Drüsenatrophie anzusehen, 
die auch als selbständiger Prozeß verlaufen kann. Da ein allmählicher Übergang von 
geringer Infiltration bis zu mikroskopischen Geschwürchen beobachtet werden konnte, 
so ist der Verf. der Ansicht, daß der Geschwürsbildungsprozeß nicht auf lokale Ein- 
wirkungen sondern auf eine allgemeine Erkrankung der Magenschleimhaut zu beziehen 
ist. Schreuer (Charlottenburg). 


Rosenberg, Ernst, Neuenahrer „Großer Sprudel‘ bei Ulcus pepticum und irri- 
tativen Zuständen des Magens. Arch. f. Verd.-Krankh. 18, S. 508—518. 1912. 

Nach unseren Anschauungen über Mineralwasserwirkung müssen dem „Großen 
Sprudel‘ folgende Eigenschaften zuerkannt werden. Die niedrige Konzentration 
behindert die Motilität nicht, als alkalisches Wasser wirkt es sekretionshemmend. 
Der geringe CO,-Gehalt wirkt leicht motilitätsanregend, vielleicht auch leicht. sekre- 
tionsvermehrend. Die der Blutwärme etwa entsprechende Temperatur beeinträchtigt 
keine der Magenfunktionen, wirkt dagegen beruhigend. Der Alkaligehalt wirkt 
schleimlösend. Wichtiger als diese unmittelbaren Einflüsse ist die Einwirkung nach 
längerem Gebrauch des Wassers. Bei Prüfung der Magenfunktion vor, während und 
nach der Kur an Patienten, die vorher längere Zeit rein diätetisch behandelt waren, 
muß, wenn man ein Urteil aussprechen will, der therapeutische Einfluß sich in der 
einmal eingeschlagenen Richtung unentwegt weiter bewegen. Rosenberg stellt fol- 
gende Indikationen auf: 1. Sekretorische Reizerscheinungen: Superacidität und Super- 
sekretion; 2. sensible Reizerscheinungen: Pylorospasmus, Hyperaesthesia ventriculi; 
3. Ulcus pepticum chronicum; 4. gastritische Prozesse besonders mit vermehrter Säure- 
bildung. — Atonien leichten und mittleren Grades bilden keine Kontraindikationen 
für eine vorsichtige Trinkkur. P. Schlippe (Darmstadt). 


Baron, Alexander und Theodor Bärsony, Spastischer Sanduhrmagen bei duo- 
denalen Affeklionen. (ZI. chirurg. Klinik, Univ. Budapest.) Wien. klin. Wochen- 
schr. 25, S. 1185—1187. 1912. 

Auf Grund von zwei eigenen und mehreren in der einschlägigen Literatur be- 
schriebenen Beobachtungen kommen die Verff. zu dem Schlusse, daß der spastische 
Sanduhrmagen in manchen Fällen ein wesentliches Symptom einer Duodenumaffektion 
bilde. Und zwar dürfte es sich bei normaler Austreibungszeit des Magens um eine 
isolierte (wahrscheinlich suprapapilläre) Duodenumveränderung handeln, währerd 
bei verlängerter Austreibungszeit (über 6 Stunden) die Frage, ob isolierte oder mit 
Magenaffektion kombinierte Duodenalerkrankung vorliegt, offen gelassen werden muB. 


F. M. (Groedel (Frankfurt-Bad Nauhein). 


Einhorn. Max, Dehnung des Pylorus ohne Operation. Arch. f. Verd.-Krankh. 
18, S. 460—465. 1912. 

Im Gegensatz zu Strikturen an anderen Körperstellen, werden Pylorusverenge- 
rungen immer nur chirurgisch behandelt. Die Möglichkeit einer Dehnungstherape 
wäre sehr zu begrüßen. Einhorn führte anfangs zu diagnostischen, später thera- 
peutischen Zwecken Instrumente durch den Pylorus in das Duodenum ein und Łe- 
richtet über 2 neue Fälle, in denen es ihm gelang mittels seines Instrumentariums 
nieht nur spastisch, sondern auch organisch verengerte Pylori günstig zu beeinflussen. 
Bei kongenitaler Pylorusstenose der Näuglinge und bei vorgeschrittenen gutartigen 
Pylorusstenosen Erwachsener benutzt E. den Dilatationspyloruskatheter, sonst den 
gewöhnlichen Pylorodilatator: er besteht aus einem am Ende mut aufblasbarem Gumm'ı- 
ballon versehenen Schlauch, welcher in das Duodenum gleitet, worauf der Ballon 
aufgeblasen und durch den Pylorus durchgezogen wird. Eine neue Modifikation be- 
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zweckt den Pylorus in situ zu dehnen und besteht darin, daß durch eine doppelläufige 
Sonde 2 Ballons aufgeblasen werden können. Der Endballon wird aufgeblasen, wenn 
er im Duodenum ist, dann wird er bis !/, Zoll vor den Pylorus zurückgezogen und 
nun der dann gerade im Pylorus liegende obere Ballon bis zu bekannter Größe auf- 
gebläht und 1 Minute liegen gelassen. P. Schlippe (Darmstadt). 


Fricker, E., Über ein primäres Myxosarkom des Magens. Arch. f. Verd.- 
Krankh. 18, S. 519—522. 1912. 

Klinisch zeigte der Fall das Bild einer gutartigen Pylorusstenose: Retention bei 
normalem Chemismus, Fehlen der okkulten Blutungen, der Milchsäure und der Boas- 
Opplerschen Bacillen. Der myxosarkomatöse Tumor, der operativ glatt entfernt 
werden konnte, ähnelte in seinem Aussehen einem Strumalappen. Schreuer. 


Glitsch, R., Weitere Erfahrungen mit dem Peristaltikhormon (Zülzer.) (Kur- 
anst., f. Nerven- u. inn. Krankh., Schloß Hornegg a. N.) Arch. f. Verd.-Krankh. 18, 
S. 466—494. 1912. 

Bericht über 32 Fälle, welche nach vorangegangener Entleerung des Darmes 
mit einer oder mehreren intraglutaealen Injektionen behandelt wurden. Das Mittel 
wirkt durch Aktivierung der Peristaltik vom Duodenum bis ins Rectum. Bei ge- 
nūgend hoher Dosierung und öfterer Anwendung nach Abklingen der nach der ersten 
Injektion meist nicht länger als !/, Jahr andauernden Wirkung versagte das Mittel 
nur in 12,12%, d. h. bei 4 Fällen. Unangenehme Nebenwirkungen beobachtete Glitsch 
nur 7 mal; die neuerdings sich häufenden Mitteilungen von bedrohlicher Blutdruck- 
senkung nach den Injektionen sollen nur vorkommen, wenn man direkt in die Blut- 
bahn spritzt. Dies ist zu vermeiden und jedenfalls das Herz vor der Injektion — 
auch der intramuskulären — zu untersuchen. P. Schlippe (Darmstadt). 


Borgbjärg, Axel und J. F. Fischer, Die Wirkungen einer Binde bei der Gastroptose. 
Eine klinisch-röntgenologische Studie. Arch. f. Verd.-Krankh. 18, S. 441—459. 1912. 

Den Autoren erschien es zweifelhaft, daß die günstige Wirkung einer Bauch- 
binde immer auf ein Hochheben der gesenkten Viscera speziell des Magens zurückzu- 
führen sei. Sie untersuchten deshalb die Wirkung der Binden von Ver mehren und 
Enriquez auf die wismutgefüllten Eingeweide mittels Röntgenstrahlen. Die ganz 
richtig konstruierte Binde von V., welche durch nach hinten gerichteten Druck den 
unteren Teil des Bauches verengert, vermag den tiefstehenden Magen nicht zu heben. 
Trotzdem werden die subjektiven Symptome in der großen Mehrzahl der Fälle ge- 
bessert, was vielleicht darauf beruht, daß ein Teil der Enteroptosebeschwerden auf 
Schlaffheit der Bauchwand und Änderung der intraabdominalen Druckverhältnisse 
beruht. Man kann sich auch vorstellen, daß die Binde dem Rücken mehr Halt ver- 
leiht. — Andererseits zeigten die Röntgenuntersuchungen, daß die mit einer auf- 
hlasbaren Gummipelotte versehene Binde von Enriquez die Viscera tatsächlich be- 
deutend zu heben vermag und dadurch vielleicht auch die Motilitätsverhältnisse 
dee Magens verbessert. Wer also in dem Tiefstand des Magens den auslösenden Faktor 
der Enteroptosebeschwerden erblickt, wird zumal bei nicht erschlafften Bauchdecken 
diese Binde zweckmäßig anwenden. P. Schlippe (Darmstadt). 


Vas, Bernhard, Über eine Fehlerquelle bei Anwendung der Phenolphthalin- 
Blutprobe. (Poliklinik, Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1412—1413. 1912. 

Bei der von Boas (Deutsche med. Wochenschr. 1911 Nr. 2) empfohlenen Verw endung 
des Phenolphthalins zum Nachweise des Blutfarbstoffes im Eisessig- Äther- Extrakt 
der Faeces kann eine Fehlerquelle dadurch entstehen, daß im Sfuhl Phenolphthalein 
(das sich sonst bei Anstellung der Probe durch die gx vilieremde Wirkung des Blutfarb- 
stoffs auf das Phenolphthalin erst bildet) bereits enthalten ist, was der Fall ist, wenn 
Purgen als Abführmittel genommen worden ist. In einem derartigen Falle wurde ein 
hoher Blutgehalt vorgetäuscht, doch widersprach dem das Aussehen des Stuhles und 
der negative Ausfall der andern Proben, und es zeigte sich, daß es die in der Lösung 
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befindliche Lauge war, die durch den aus den Facces extrahierten Stoff gerötet wurde. 
Durch Erzeugung einer Rotfärbung des Atherextrakts mittels Lauge, einer Färbung, die 
durch Ansäuern wieder verschwindet, kann man sich vor Irrtum schützen. Meinertz. 


‚ Leber und Gallenwege: 


Gruber, Georg B., Über posttraumatische anämische Leberinfarkte mit Kap- 
selruptur bei abscedierender Cholangitis. (Krankenh., München r. I.) Frankfurter 
‚Zeitschr. f. Pathol. 10, S. 442—455. 1912. 

Gruber berichtet über einen Fall von anämischen Leberinfarkten bei einem 43jährigen 
Manne. Der Mann, der einige Monate vorher unter Ikterus fieberhaft erkrankt gewesen war, 
hatte im Anschluß an Faradisierung plötzlich einen Blutsturz bekommen; Erbrechen blutiger 
Massen und teerartige Stühle. Die bakteriologische Untersuchung des Blutes ergab Vor- 
handensein einer Colisepsis. Schwerer Ikterus. Bei der Obduktion wurde festgestellt, daß 
eine chronische Cholecystitis vorlag, die zu abscedierender Cholangitis geführt hatte. Es 
fand sich eine Pylephlebitis mit partieller Thrombose. Die Pfortaderthrombose hatte wahr- 
scheinlich die Stauungsblutungen in dem Magen-Darmtrakt verursacht, und vermutlich: war 
die Faradisierung das auslösende Moment zur Überlastung des gestauten Gefäßsystems. Die 
weitere Folge der Thrombose war die Bildung der infarcierten Herde in der Leber. Hier handelt 
es sich um anämische Infarkte mit leukocytärer Randzone und Hämorrhagien in der Rand- 
zone. Die Infarktherde wiesen Inkrustation mit Kalksalzen auf. Ihi Alter ist jedoch nur 
auf wenige Wochen zu schätzen. G. vertritt die Auffassung, daß der Prozeß der Infarcierung 
hier ein sekundärer, durch das Trauma (Faradisierung) veranlaßter ist und daß vorher schon 
ein schwerer eitriger Prozeß in der Leber, und die partielle Thrombose und Entzündung 
der Pfortader bestanden haben müssen. W. Fischer (Göttingen). 


Weißenberg, S., Eine Ikterusepidemie. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1456 
bis 1457. 1912. 

Kurze Beschreibung eines gehäuften Auftretens von Ikterus während 1!/, Jahren 
(44 Fälle). Verlauf unter dem Bilde des katarrhalischen Ikterus (Schmerzhaftigkeit 
und meist geringe Vergrößerung der Leber, sowie Vergrößerung der Milz, Hautjucken 
und Pulsverlangsamung. Temperatur normal oder nur leicht erhöht). Durchschnitt- 
liche Dauer der Erkrankung 14 Tage. Ausgang in völlige Wiedergenesung in den aller- 
meisten Fällen. Dunzelt (München). 


Pankreas: 


Wohlgemuth, J. und Y. Noguchi, Experimentelle Beiträge zur Diagnostik 
der subeutanen Pankreasverletzungen. (Kgl. pathol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 1069—1072. 1912. 

In früheren Untersuchungen hatte Wohlgemuth festgestellt, daß der Diastase- 
gehalt des Blutserums und des Harns anstieg, wenn Teile der Bauchspeicheldrüse 
exstirpiert waren. Dieses Verhalten wurde so erklärt, daß durch die Pankreasläsion 
eine gewisse Menge des Sekretes in die Bauchhöhle gelangte und von dort durch die 
Blutgefäße resorbiert wurde. Es wurde jetzt durch die Verff. untersucht, ob sich ein 
gleiches Verhalten der Diastase nach Verletzungen des Pankreas durch Traumen 
nachweisen ließe und ob sich dieser Nachweis diagnostisch verwerten ließe. Zu diesen 
Zwecke wurde zunächst die Diastasebestimmung derart modifiziert, daß die Ablesung 
des Resultates nicht erst nach 24 Stunden, sondern schon nach !/, Stunde möglich war. 
Die Untersuchungen wurden an Hunden ausgeführt. Über zwei von den Versuchen 
ist ausführlich berichtet, dem einen Tiere wurde das Pankreas quer durchtrennt, dem 
anderen nur eine kleine Stiehverletzung beigebracht. In beiden Fällen trat eine wesent- 
liche Steigerung der Diastasenmenge in Serum und Harn ein, im ersten Fall im Serum 
von 80 auf 1600, ım Harn von O auf 512, ım zweiten Fall im Serum von 40 auf 160, 
im Harn von 2 auf 32. Wie auch weitere Versuche ergaben, hängt der Grad der Steige- 
rung von der Größe der Läsion ab, was Ja auch vollkommen erklärlich ıst, da bei 
ausgedehnten Verletzungen größere Mengen Sekretes in die Bauchhöhle und damit 
zur Resorption gelangen. — Diagnostisch kommt die Untersuchung natürlich nur 
kurze Zeit nach der Verletzung in Betracht. Ist die Wunde vernarbt, so gleicht sich 


— 303 — 


auch die Erhöhung des Diastasewertes aus. Man kann beim Menschen eine Pankreas- 
verletzung annehmen, wenn b>i Anwendung der neuen Modifikation der Blutdiastase- 
wert 32, der Wert des Harns 64 überschreitet. Besonders wahrscheinlich wird sie, 
wenn der Diastasegehalt während der Beobachtung steigt. In 2 Fällen, in denen bei 
Operationen benachbarter Organe Verletzungen des Pankreas gesetzt werden mußten, 
war die Erhöhung der Diastase 24 Stunden nach der Operation im Harn und Serum 
deutlich nachweisbar. Tachau (Berlin). 


Hess, Alfred F., A consideration of the pancreas and its ducts in congenital 
obliteration of the bile-ducts. (Das Pankreas und seine Gänge bei kongeni- 
taler Verlegung der Gallengänge.) (Res. laborat. Dep. of health, New York.) 
Arch. of intern. med. 10, S. 37—44. 1912. 

Mit Hilfe des von dem Autor angegebenen Duodenalkatheters wurden bei einem 
7 Wochen alten Kinde, das an kongenitaler Obliteration der Gallengänge litt, zu wieder- 
holten Malen der Inhalt des Duodenums, Galle und die Fermente vom Duodenum 


und Pankreas untersucht. 

Das Kind zeigte ausgesprochene Gelbsucht, Vergrößerung von Leber und Milz und sub- 
cutane und intestinale Hämorrhagien. Der Urin enthielt eine große Menge von Galle; der 
Stuhl zeigte, obwohl er tonfarben war, doch Spuren von Gallenfarbstoff. Im Duodenalinhalt 
wurden die Pankreasfermente nachgewiesen. Etwa 3 Monate lang ging es dem Kinde verhält- 
nismäßig gut, dann entwickelte sich plötzlich andauerndes Erbrechen, welches zu Inanition 
und Tod führte. Die Autopsie ergab folgendes: Die Leber, die vergrößert, von fester Be- 
schaffenheit und dunkelgrün verfärbt ist, zeigt das typische Bild einer periportalen Cirrhose. 
Die Gänge der Leber sind völlig obliteriert und werden durch dicke Stränge von Bindegewebe 
markiert. Der Strang, der dem gemeinsamen Gallengang entspricht, ist etwas dicker als die 
anderen und geht zu der hinteren Fläche des Duodenums, welches normal gelagert ist. An 
der Hinterfläche seines Lumens sieht man 2 Papillen, deren eine zu einem Pankreasgang 
führt, während die andere an der Mündungsstelle des unwegsamen gemeinsamen Gallengangs 
let. Außerdem besteht eine Hypoplasie der Gallenblase. Auffallend ist, daß der akzessorische 
Pankreasgang (Santorini) unterhalb der Vaterschen Papille mündete. Zur Prüfung des 
Pankreassaftes auf Trypsin dient eine 5proz. Gelatinelösung, zur Prüfung auf Amylase eine 
| proz. Stärkelösung, während die Lipase durch die Einwirkung auf Neutraläthylbutyrat nach- 
gewiesen wurden. Trypsin und Amylase waren in normalen Mengen vorhanden, während der 
Gehalt an Lipase etwas verringert schien. Möglich ist es, daß dies nur durch das Fehlen von 
Galle im Duodenum vorgespiegelt wurde. H. Ziesche (Breslau). 


Urogenital-System. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Cohnheim, Otto, Zur Physiologie der Nierensekretion. (Zool. Stat., Vile- 
franche.) Hoppe-S>ylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 95—112. 1912. 

Direkte Beobachtung des Geschehens in der Niere, des Durchgangs der Stoffe 
durch das Protoplasma, am lebenden Tier, durchsichtigen Heteropoden, Meeres- 
schnecken, Pterotrachca und Carinaria zur Entscheidung der Frage, ob harnfähige, 
zur Sekretion bestimmt: Stoffe nicht in Lösung die Nicrenzelle passieren, was bei 
den oft nötigen großen osmotischen Druckdiffe renzn schwer erklärbar wäre, sondern 
vom Protoplasma der Zellen chemisch gebunden, d. h. aus der Lösung ausgefällt, 
in der Zelle gespeichert und nachher wieder in Lösung gebracht und sezerniert werden. 
— Die Niere ist bei Pterotrachea ein „schwammiges™ Organ, das den Teil der Wand 
ener kontraktilen Blase bildet, die durch einen Ausführungsgang nach der äußeren 
Körperoberfläche mündet. Fütterung der Tiere mit in Farbstoffen gewälzten Fleisch- 
stückchen nicht brauchbar, weil die Farbstoffe nur in Spuren resorbiert wurden. 
Daher Injektion der Farbstoffe in die bluthaltige Leibeshöhle mit Pravazscher Spritz- 
igleich einer intravenösen Injektion am höheren Tier). Keine vitalfärbenden, oft 
siftigen Farbstoffe gewählt, sondern solche, die an den anderen Organen vorbeigeh‘ n 
ind nur von der Niere sezerniert werden. Starke Färbung der Niere (Speicherung) 
durch schnelles Abfangen eines erheblichen Teils des Farbstoffs, nach längerer Pause 
Färbung des Inhalts der Blase, später gefärbter Streifen von der Blase zum Außen- 
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wasser; Blase und Streifen immer viel schwächer gefärbt als schwamniiges Organ. 
Durch Kontraktionen der Blase wird das schwammige Organ abgespült. Funktion 
der Blase also gleich dem Glomerulusfiltrat bei der Säugerniere, das zur Abfuhr der 
von den Tubuli sezernierten Stoffe dient. — Findet nun bei dieser Speicherung in der 
Niere eine chemische Reaktion zwischen Protoplasma und gespeicherten Stoffen statt? 
Nach Heidenhain bilden die meisten Anilinfarben mit den Eiweißkörpern als 
amphoteren Elektrolyten Salze. Die meisten Farben sind aber hier unbrauchbar, weil 
sie bereits in dem amphoteren Seewasser und der sich entsprechend verhaltenden 
Leibeshöhlenflüssigkeit Salze bilden. Von den Basen ist das Neutralrot gut brauchbar, 
da es in Seewasser + Alkali rein gelb ist. Neutralrot wird in Seewasser gelöst und 
soviel Alkalı zugesetzt, daß das Seewasser dauernd gelb bleibt und zugesetzte Plankton- 
krebschen nicht geschädigt werden. Injektion dieser gelben Lösung. Nach 1 Minute 
Niere stark rot, erst nach 30—60 Minuten Rötung des übrigen Tiers. Bei ganz ver- 
dünnter Neutralrotlösung nur Rötung der Niere: also Niere Speicherungsorgan 
für die Base Neutralrot unter Salzbildung. — Kommt die Rotfärbung der 
Niere nicht lediglich dadurch zustande, daß saure Reaktion in ihr herrscht? Nein, 
denn: Alizarin, in Substanz gelb, in Wasser nicht, in Alkalien blau löslich, in gelber 
Aufschwemmung injiziert: Niere wird gelb, nach einiger Zeit wird dies Gelb Blau. 
Ähnliches auch am Darm bei Verfütterung des Alizarin. Die Niere reagiert also 
mit auszuscheidenden Säuren und Basen durch Fixierung derselben 
durch eine chemische Reaktion, sie passieren also nicht gelöst die Zelle, 
sondern sind während des Durchtritts an das Protoplasma gebunden. 
Max Hedinger (Baden-Baden). 

Breslauer, Franz, Experimentelle Untersuchungen über die rückläufige Dureh- 
strömung parenchymatöser Organe. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 117—134. 1912. 

Die Versuche wurden angestellt teils an tierischen, teils an menschlichen Nieren, 
die ın ca. der Hälfte der Fälle lebenswarm innerhalb der ersten 2 Stunden post mortem 
exstirpiert wurden. 

Technik: Ausspülen mit Kochsalzlösung von der Arterie aus, Injektion von körperwarmer 
Milch in die Vene mittels des Toldtschen Injektionsapparates bis die Niere prall gefüllt ist, 
Abbinden der Gefäße, Härtung in Formalin-Essigsäurelösung. Nach 2—3 Tagen Gefrier- 
schnitte, Fettfärbung nach Sudan, Gegenfärbung mit Hämatoxylin. 

Es gelingt die Füllung der Venen und Capillaren; die Glomeruli zeigen dagegen 
keine oder nur ganz vereinzelt gefüllte Schlingen. Das Hindernis liegt aber nicht 
in den Glomeruli, sondern in einer rein muskulären Kontraktion der zirkulären Musku- 
latur der kleinen und kleinsten Arterien, ausgelöst durch den Reiz der rückströmenden 
Flüssigkeit auf die GefäBwand. Weder die Totenstarre der GefäBmuskulatur noch eine 
gewisse Per:staltik der peripheren Gefäße (etwa analog den peristaltischen Kontrak- 
tionen des Dorsalgefäßes des Regenwurms) kommen zur Erklärung in Betracht 
(4 Zeichnungen). Die Niere läßt also Blutstrom resp. Injektionsflüssigkeit rückläufig 
von der Vene nach der Arterie nicht passieren. Alfred Lindemann (Berlin). 


Farr, Clifford B. and William H. Welker, The influence of theophyllin on 
nitrogenous excretion and partition. (Der Einfluß von Theophyllin auf die 
Stickstoffausscheidung und Stickstoffverteilung.) (Robert Hare laborat. of 
chem., univ. of Pennsylvania and Philadelphia gen hosp.) Arch. of intern. med. 10, 
S. 23—30. 1912. : 

Weiterführung früherer Untersuchungen über den Einfluß des Coffeins auf die 
Stiekstoffausscheidung (Amer. Journ. Med. Sc. March 1912). Die Untersuchungen 
wurden an 2 Gesunden und 2 Nephritikern angestellt. Bei einem Nephritiker wurde 
weder die Harnmenge noch die Stickstoffausscheidung vermehrt, eine Tatsache, die 
mit einer hochgradigen Erkrankung und Insuffizienz der Nieren erklärt wird. Bei dem 
anderen Nephritiker und den Gesunden stieg die Harnmenge erheblich an. Die Stick- 
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stoffausscheidung und das Mischungsverhältnis der einzelnen Bestandteile zeigten nur 
geringe Änderungen, bei dem Nephritiker näherte sich die Mischung mehr der Norm 
(Anteil des Ammoniaks und des nicht definierten Stickstoffs geringer, des Harnstoffg 
höher), es ist aber möglich, daß diese Änderung durch die zunehmende Besserung der 
Erkrankung zu erklären ist. Da also die Hauptwirkung des Theophyllins in einer 
Beeinflussung der Wasser- und Kochsalzausscheidung liegt, glauben die Verff., daB 
der Angriffsort der Substanz (nach der Bowmann -Heidenhainschen Theorie) 
b:sonders die Bowmannschen Kapseln und nur wenig. wenn überhaupt die Tubuli 
sind. Tachau (Berlin). 

Herrick, James B., Report of a case of diabetes insipidus with marked reduc- 
tion in the amount of urine following lumbar puncture. (Bericht über einen 
Fall von Diabetes insipidus, der nach einer Lumbalpunktion eine 
wesentliche Verminderung der Harnmenge zeigte.) Arch. of intern. med. 
10, S. 1—7. 1912. 

Der 43jährige Patient zeigte seit 4 Jahren die Erscheinungen eines Diabetes insi- 
pidus, er schied Harnmengen von 7500—11 000 ccm aus, bei einem spezifischen Ge- 
wichte von 1,001. Bei einer Lumbalpunktion wurden 5cem Ligour abgelassen; es 
stellten sich im Gefolge der Punktion Kopfschmerzen, Rücken- und Genickschmerzen, 
Erbrechen, Appetitlosigkeit und Schwäche ein, so daß Morphium gegeben werden 
mußte. Der Patient nahm in den nächsten 3 Tagen fast gar keine feste und flüssige 
Nahrung zu sich. Nach Ablauf der Störung war der frühere Durst völlig verschwunden, 
es wurden normale Flüssigkeitsmengen aufgenommen und währ:ind der weiteren 
4wöchigen Beobachtung Harnmengen ausgeschieden, die 1800 cem pro die nie über- 
stiegen, mit einem spezifischen Gewicht zwischen 1005 und 1031. Tachau (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Nieren: 
Tobiesen, Fr., Über akute hämorrhagische Nephritis bei Lungentuberkulose. 
(Krankenh. ‚‚Oeresund‘‘, Kopenhagen.) Beitr.z. klin. d. Tuberkulose 24, S. 131—144. 1912. 
Verf. beschreibt 21 Fälle akuter hämorrhagischer Nephritis, zum Teil mit Sektions- 
befund, bei Phthisikern. Die Nierenaffektion ist in den meisten Fällen mit Sicherheit 
akut aufgetreten, wie Verf. glaubt infolge plötzlicher Vermehrung im Blute kreisender 
Tuberkelgifte. Es handelte sich um Glomerulonephritis, die in einigen Fällen durch 
Amvloid-Entartung der Nieren kompliziert war. Klinisch manifestiert sich die Erkrankung 
meist nur durch den Urinbefund. Die Nierenaffektion hat die Tendenz, in Heilung über- 
zugehen, wenn die tuberkulöse Erkrankung nicht zuschwer ist. A. Heineke (Badenweiler). 


Widal, F., L. Ambard et Andr6 Weill, La seeretion renale des cehlorures chez 
les brightiques oed&mateux. (Die Chlorausscheidung im Harn bei ödematösen 
Nierenkranken.) Sem. méd. 32, S. 361—363. 1912. 

Bei vier hydropischen Nierenkranken wurde nachgewiesen, daß der Schwellenwert 
für die Chlorausscheidung im Blut über der Norm liegt, daß es bei einer kochsalzreichen 
Kost zu einer echten Chlorämie mit Hydrämie kommt und zwar unabhängig von der 
tetention von Harnstoff, während bei Nierenkranken ohne Ödem die Chlorausscheidung 
parallel der Harnstoffelimination gestört sein soll. Wenn Theobromin und kochsalz- 
arme Kost die Ödeme zum Verschwinden bringen können, beobachtet man ein Sinken 
des Schwellenwertes zur Norm. Die Verff. sehen in ihren Versuchen einen weiteren 
Beweis dafür, daß die Kochsalzretention auch bei den ödematösen Nierenkranken eine 
Folge lädierter Nierenfunktion ist. v. Wyss (Zürich). 

Tachau, Paul, Untersuchungen über den Stickstoff- und Kochsalzgehalt des 
Schweißes von Nierenkranken. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. 107, S. 305—311. 1912. 

Wegen der abweichenden Meinungen der Autoren, ob durch Se hwitzprozeduren 
dem Körper Nierenkranker größere Quantitäten von Stickstoff und Chloriden entzogen 
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werden können, Wiederholung solcher Experimente mit der Technik von Schwenken- 
becher und Spitta, Loofs (Berücksichtigung der Ausscheidung der ganzen Körper- 
oberfläche). — In einstündigem Schwitzbad verliert ein ödematöser Schrumpfnieren- 
kranker 0,49 g N und 2,05 g NaCl. Der Durchschnitt bei 14 anderen Nierenkranken 
ist 0,24 g N und 1,3g NaCl; bei 6 Nierengesunden: 0,17 g N und 0,81g NaCl. Je 
reicher also das Blut und die Gewebsflüssigkeiten an retinierten N-Körpern und Chlo- 
riden, desto größere Quantitäten dieser Körper werden im Schwitzbad durch die Haut. 
entfernt. Aber die absolute Größe der N-Ausscheidung ist so gering, daß sie praktisch 
belanglos ist. Etwas größere Bedeutung hat die NaCl-Entziehung bei ödematösen 
Kranken. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Nobécourt et Darré, L’uree du liquide cephalo-rachidien dans les nEphrites de 
V’enfance. (Der Harnstoff des Liquors bei der Nephritis des Kindesalters.) 
Bull. et mem. de la Soc. med. des höp. de Paris 28, S. 16—28. 1912. 

Anknüpfend an frühere Publikationen über die prognostische Bedeutung des 
Harnstoffgehaltes des Liquors bei Nephritis bringen die Autoren neue Beobachtungen. 
Zur Bestimmung wurde Natrium hydrobromicum und das Yvonsche Quecksilber- 
ureometer benützt. Die Fälle lassen sich in drei Kategorien bringen, und zwar eine 
Gruppe mit einem Harnstoffgehalt unter 0,1l g pro Liter, eine zweite von 0,5 g bis 
1,0g pro Liter (mittlere Menge) und eine dritte Gruppe über 1,0g (starke Menge). 
Zur ersten Gruppe lassen sich fünf Fälle (Kinder von 8 bis 12 Jahren) zählen, von 
denen zwei starben, einer heilte. Zur zweiten Gruppe gehören 4 Fälle, von denen einer 
starb, zur dritten Gruppe 3 Fälle. Eine Beziehung des Harnstoffgehaltes des Liquors 
oder des Blutes zur Nephritisform war nicht zu konstatieren. Bei den Kindern mit 
starker Azotämie, um 2 g, war die Prognose gut und erfolgte rasche Heilung. Mittlere 
Azotämie fand sich bei Nephritis von langer Dauer. Im allgemeinen bedingt ein 
relativ hoher Harnstoffgehalt des Liquors beim nephritischen Kind keine schlechte 
Prognose. Neurath (Wien).* 


Ebert, Otto, Nierensteine im Kindesalter. Med. Klinik, 8, S. 399—401. 1912. 

Krankengeschichte eines Falles von Nierenstein bei sechsjährigem Knaben. 
Klinisch stützte sich die Diagnose auf die heftigen Kolikanfälle und auf die Bei- 
mischung von Blut und einem kalkulösen Sediment im Urin. Sichergestellt wurde 
die Diagnose durch den Röntgenbefund, der in dem an typischer Stelle befindlichen 
Nierenschatten einen haselnußgroßen deutlichen Schatten sichtbar werden ließ. Der Stein 
konnte durch Operation entfernt werden. Eine ätiologische Ursache konnte in diesem 
Falle nicht nachgewiesen werden. Als solche kommen in Betracht: Familiendisposition, 
unzweckmäßige Ernährung, besonders grobe, schwer verdauliche Nahrung, ferner 
Herz-, Darm- und Nierenkrankheiten. Bei Knaben kommen Nierensteine öfter vor 
wie bei Mädchen. Was das Alter anbetrifft, so werden Steine der Harnwege am häufig- 
sten bis zum 7. Lebensjahre beobachtet, später, besonders nach dem 12. Lebensjahr, 
werden sie seltener. Verf. gibt zum Schluß noch eine kurze Übersicht über die bis jetzt 
veröffentlichten Fälle. A. Reiche (Berlin).** 
Harnweye und Genitalien: 

Faujas, Volumineux caleul de la vessie chez une petite fille de 8 ans. (Großer 
Blasenstein beieinem djährigen Mädchen.) Lyon med. 118, S. 668—671. 1912. 

Es handelte sich um einen großen Phosphatstein, der im Röntgenbild deutlich zu 
sehen war. Hämaturie hatte nicht bestanden, dagegen alkalische Cystitis und zeit- 
weises Unvermögen, zu urinieren. Ibrahim (München).” 

Seifert, Ernst, Kritische Studie zur Lehre vom Zusammenhang zwischen Nase 
und Gescklechtsorganen. (Kgl. Univ.-Frauenklinik, Würzburg.) Zeitschr. f. Larvn- 
gol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. 5, S. 431—512. 1912. 

Im ersten Teil seiner umfassenden Arbeit, die ın einen klinischen und einen ana- 
tomisch-physiologischen Hauptteil zerfällt, gibt Verf. einen Überblick über die objektiv 
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wahrnehmbaren Nasenbefunde bei physiologischen und pathologischen Zuständen der 
Geschlechtsorgane und deren Funktion. (Pubertät, Menses, Geschlechtsakt, Klimak- 
ternum und Schwangerschaft. Dysmenorrhöe, Menorrhagien und Amenorrhöe.) Diesem 
mit „passiver Beeinflussung‘ bezeichneten Abschnitt folgt eine Zusammenfassung der- 
jenigen Erscheinungen, bei denen ein experimenteller oder therapeutischer Eingriff in 
der Nase auf die Genitalzustände selbst und deren Funktion eine wohl charakterisierte 
Wirkung auszuüben vermag. (Beeinflussung des Dysmenorrhöe- und Wehenschmerzes). 
Im zweiten Hauptteil seiner Arbeit macht Verf. den Versuch, diese passiven und 
aktiven Beeinflussungen ätiologisch zu deuten. Er kommt zu folgendem Resultat: 
Viele Erscheinungen sprechen für einen direkten gesetzmäßigen Zusammenhang 
zwischen Nase und Geschlechtsorganen. Den Weg einer solchen Nervenbahn kennen 
wir nicht — Anhaltspunkte dafür geben uns gewisse frappante anatomische und 
physiologische Übereinstimmungen zwischen bestimmten Teilen der Nase und der 
(enitalien. Allgemeine zirkulatorische und mechanische Verhältnisse scheinen bei den 
objektiv wahrnehmbaren Erscheinungen im Gefolge sexualer Zustände und Funktionen 
einen mehr oder weniger großen und modifizierenden Einfluß zu haben. Zahlreiche 
pathologische Zustände (unter welche viele Menstruationsanomalien, sowie oft die 
Hyperemesis gravidarum zu rechnen sind) erklären sich durch die Annahme einer 
echten nasalen Reflexneurose oder einer schon bestehenden Nasenschwellung mit deren 
lvkalen und allgemeinen Formen. Die Fliesssche Theorie ist unhaltbar. Die aktiven 
Beeinflussungen von der Nase aus erklären sich größtenteils durch Suggestionswirkung, 
durch eine individuell verschieden starke Cocaineuphorie, durch die Aufhebung des 
nasalen Summanden einer nasalen Reflexneurose, durch die Hebung des Allgemein- 
befindens infolge der Schaffung einer freien Nasenatmung und der Beseitigung einer 
nasalen Stauung. Ein Bericht über eigene Untersuchungen über die nasalen Verände- 
rungen ın Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett an 56 Fällen, ferner über Cocain- 
versuche bei Wehenschmerz und Dysmenorrhöe, die im allgemeinen negativ ausfielen, 
bildet den Schluß der Arbeit, die 269 Nummern der Literatur verzeichnet. E. Engelhorn. 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Stewart, Hugh A. and Samuel C. Harvey, The vasodilator and vasoconstrictor 
properties of blood serum and plasma. (Die gefäBerweiternden und ver- 
engernden Eigenschaften des Blutserums und des Blutplasmas.) (Dep. of. 
pathol. coll. of phys. a. surg., Columbia uniw., New York.) Journ. of exp. med. 16, 
N. 103-125. 1912. 

Die Autoren gingen von der Beobachtung aus, daß das Serum eines Addison- 
Kranken ebenso stark vasoconstrictorisch auf die Gefäße der isolierten Kaninchenniere 
wirkte wie Normalserum, obzwar die Nebenniere bei der Sektion adrenalinfrei ge- 
funden wurde. Sie schlossen auf das Vorhandensein einer vom Adrenalin verschiedenen 
vasoconstrictorischen Substanz im Serum dieses Kranken. Als Vorversuche für weitere 
Studien an Addison-Kranken führten sie die vorliegenden Untersuchungen aus. — 
Die Versuche wurden an den Gefäßen der Niere, der hinteren Extremitäten und des 
Herzens von Kanınchen, Hunden und Katzen ausgeführt im Prinzip nach der Tren- 
delenburgschen Methode bei 37° C in einer durch einen Dampfstrom feucht erhaltenen 
Kammer. Bei der Durchströmung der Nierengefüße mit Ringerlösung steigt während 
der ersten 7—12 Sekunden die Tropfenzahl der ausströmenden Flüssigkeit und sinkt 
Jann bis unter die Hälfte des Anfangswertes. Diese zweite Phase dauert 15 Minuten 
bis 1 Stunde. Dann folgt eine dritte Periode der konstanten Ausflußgeschwindigkeit. 
Injiziert man nun durch das Zuflußrohr 2ccem Hundeserum in eine Kaninchenniere, 
so steigt die Tropfenzahl sofort stark (bis auf 150%), erreicht in 20—30 Sekunden 
das Maximum und sinkt dann sofort oder nach einigen Sekunden und zwar langsamer, 
ala der Anstieg erfolgt war. Die Harnsekretion nimmt während der Gefäßerweiterung 
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ab und erholt sich oft nicht vollständig. Hundeserum wirkt auf die Hunde- und 
Kaninchenniere am stärksten gefäßerweiternd; in der Reihe Kaninchen, Mensch, Schaf 
nimmt die Wirkung des Serums ab. Bei der Durchströmung der Kaninchenniere durch 
Kaninchenserum bleibt die Gefäßerweiterung manchmal aus, es kommt zu GefäL- 
verengerung‘ der bisweilen eine kleine Erweiterung folgt. Diese abnorme Reaktion 
ist nicht durch das Serum, sondern durch die Beschaffenheit der Niere bedingt. Bei 
Hundenieren kommt sie nicht vor. — Die nierengefäßerweiternde Substanz unterscheidet 
sich von der vasodilatorischen, von Brodie im Serum aufgefundenen dadurch, daß sie 
nicht nur bei der Katze wirkt, daß sie peripher angreift und nicht erst bei der Ge- 
rinnung frei wird. Sie wird durch Erwärmen auf 70° in ihrer Wirksamkeit geschwächt. 
durch Kochen unwirksam gemacht, kann daher weder mit dem wirksamen Prinzip 
des Hypophysenhinterlappens, noch mit dem Vasodilatin oder Adrenalin identisch sein. 
Sie ist wahrscheinlich ein Eiweißkörper, der durch Kochen oder Alkoholzusatz gefällt 
wird. Gekochtes Serum wirkt vasoconstrictorisch. Die vasodilatorische Substanz greift 
nicht an den Sympathicusendigungen, sondern an der Gefäßmuskulatur an: sie ist 
nach Apocodein noch wirksam. — Die peripheren Gefäße (untersucht wurden die der 
Kaninchen- und Froschhinterextremitäten) verengern sich nach Injektion von 1 bıs 
2ccm Kaninchenserum. Die Konstriktion ist nach 1—3 Minuten maximal, hält sich 
einige Minuten auf der erreichten Höhe; die Rückkehr zur Anfangstropfenzahl dauert 
bis zu 20 Minuten. Die Coronargefäße reagieren ähnlich. Serum wirkt stärker als 
Plasma. Die Gefäßverengerung durch Serum kommt nach Apocodein noch zustande. 
ist also nicht durch Adrenalin allein bedingt. Plasma wirkt nach Apocodein nicht melır 
vasoconstrictorisch, die gefäßverengernde Substanz des Serums entsteht also erst be 
der Gerinnung. Sie ist alkohollöslich, kochbeständig. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Münzer, Egmont und Ferdinand Bloch, Weitere Beiträge zur Kritik der 
Viseositätsbestimmungsmethoden. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 11, 
S. 294—306. 1912. 

Verf. zeigen mit Hilfe ihres Viscosimeters, das im Prinzip mit dem Apparat von 
Heß übereinstimmt, daß bei hochviscösen Flüssigkeiten, wie z. B. Blut, wenigstens 
ein Zug von 30 mm Hg ausgeübt werden muß, um richtige Resultate zu erhalten. 
Bei einem Zug (resp. Druck) von nur 10—20 mm Hg fallen, wie dies auch Heß nach- 
gewiesen hat, die Viscosttätswerte zu hoch aus. Da beim Determannschen Apparat 
der Druck außerordentlich gering ist (nicht ganz 10 mm Høg), sind die damit erhaltenen 
Werte, besonders bei Untersuchung sehr viscösen Blutes, fehlerhaft. O. Roth (Zürich). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 

Copelli, Mario, Prurigine e leucemia. (Prurigo und Leukämie.) (Clin. dermo- 
sifllopat.,univ.di Parma.) Giornale ital. delle malat. ven. e della pelle 53, S. 386—397. 1912. 

Die 30jährige Patientin litt vor 13 Jahren zum erstenmal durch einige Monate an Pru- 
ritus mit maculopapulösem Exanthem. In den folgenden Jahren nur selten Hautjucken. 
vor 6 Jahren tritt während einer Schwangerschaft heftiger Pruritus auf und 1 Monat nachher 
Schwellung der Halsdrüsen; nach einigen Wochen spontaner Rückgang aller Erscheinungen. 
Seit nunmehr 3 Jahren treten neuerdings mit zunehmender Heftigkeit folgende Beschwerden 
auf: Zunächst quälendes Hautjucken, besonders an den Streckseiten der Extremitäten und 
am Rumpf, rasches Anschwellen der regionären Lymphdrüsen bis zu Nußgröße, leichte Tem- 
peratursteigerung, Auftreten einer papulösen Eruption in den juckenden Partien, Generali- 
sation des Juckreizes, leichte Anämisierung, Schwächegefühl. Nach einigen Wochen gehen die 
Erscheinungen mehr oder weniger zurück, um bald von neuem zu beginnen. Die Untersuchung 
ergab auf dem größten Teil der Körperoberfläche papulöse, zum Teil kleine Bläschen, zum 
Teil krüstehentragende, reichliche Efforescenzen von Hirse- bis Hanfkorngröße. Die Lymph- 
drüsen zeigten überall starke Vergrößerung, zum Teil bis Nußgröße, einige waren druckemp- 
findlich und weich, die meisten hart und indolent, Leber vergrößert, Milz 15 x 12 em, Blut- 
befund: R 3 900 000, Hb 72, W 25000, darunter pro cent: Lymphocyten 29, gr. Mon. u. 
Ubgf. 10, polyn. neutr. 14, polyn. eosinoph. 42 (!), basoph. 1, neutr. Myeloc. 2, eosinoph. 
\Myeloe. 2, Reizungsformen 1. — Es fanden sich polychromatophile und granulierte Erythro- 
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cyten, solche mit Cabotschen Ringen und Jollyschem Körper, einige spärliche Normo- 
blasten. — Nach 2monatiger Arsenkur war der Pruritus geschwunden, die Drüsenschwel- 
lungen fast durchwegs zurückgegangen. Der Blutbefund war nun: R 4 800 000, Hb 92, W 
26 000, die Leukocytenformel fast identlisch mit der früheren. — Der histologische Befund 
an einem excidierten Hautstück, auf den hier nicht näher eingegangen werden kann, wird 
als typisch für chronische Prurigo bezeichnet. Bemerkenswert ist, daß trotz der enormen 
Bluteosinophilie im Hautgewebe nur wenige Eosinophile zu sehen ware 


Der Verf. hält den Fall für eine Leukämie (‚‚mieloadenia sublinfemica‘‘) in Kom- 
bination mit Prurigo. Er hebt die Häufigkeit des Vorkommens von Pruritus bei Leuk- 
ämie und Pseudoleukämie hervor und führt mehrere eigene Beobachtungen an. Der 
Fruritus (mit und ohne objektiv wahrnehmbare Hautaffektion) ist ein Symptom der 
Bluterkrankung, hervorgerufen durch eine Toxämie. v. Decastello (Wien). 


Fimmen, ILymphatische Leukämie mit Hauttumoren. (Städt. Krankenh., 
Frankfurt a. M.) Dermatol. Zeitschr. 19, S. 705—712. 1912. 

ö0jährige Frau mit großen, in der Haut sitzenden Tumoren auf dem Kopfe und aus- 
gedehnten cervicalen und axillaren Drüsenschwellungen. Die hämatologische Untersuchung 
ergab das Bild der chronischen lIymphatischen L-ukämie. Nach 4wöchiger Röntgen- 
bestrahlung erfolgte völliges Verschwinden der Hauttumoren. Die Zahl der Leukocyten ging 
von 107 000 auf 6500 zurück, wobei jedoch der Prozentsatz der Lymphocyten noch immer 
95—97°,, betrug. 5 Monate nach der Röntgenbestrahlung noch kein Rezidiv der Hauttumoren. 
— Zusammenstellung der in der Literatur mitgeteilten ähnlichen Fälle. O. Roth. 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Eugeimann, F. und F. Ebeler, Über das Verhalten der Blutgerinnung bei 
Eklampsie. (Städt. Frauenklinik, Dortmund.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
36, S. 206—211. 1912. 

Die Verff. haben an 21 Eklamptischen Gerinnungsbestimmungen des Blutes mit 
dem Bürkerschen Apparate angestellt: sie fanden in der weitaus größten Zahl der 
Fälle (17) eine erhebliche Verkürzung der Gerinnungszeit des Blutes, als Durchschnitts- 
zahl 3’ 15”, während sie bei sonstigen Gebärenden 37 55”—4’ beträgt. Bei Eklampti- 
schen ist sie also um gut 40” kürzer als unter gewöhnlichen Verhältnissen. Durch 
intravenöse Injektion von Hirudin (0,2—0,3 g) wurde die Gerinnungszeit des Blutes 
ın erheblichem Maße beeinflußt. E. Engelhorn (Erlangen). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Mall, Franklin P., On the development of the human heart. (Über die Ent- 
wicklung des menschlichen Herzens.) (Anatom. labor. of the Johns Hopkins 
univ.) Americ. journ. of anatom. 13, S. 249—298. 1912. 

Verfasser bearbeitete an reichlichem Material die Entwicklung des menschlichen 
Herzens. Er behandelt zunächst die Entstehung der einzelnen Herzabschnitte aus deni 
primären Herzschlauch, dann die Bildung der Atrioventrikularklappen. Das Hissche 
Bündel entsteht entgegen der Annahme Retzers nicht als ein besonderes Gebilde, 
sondern geht aus den Resten des Ohrkanals hervor. Verf. gibt dann eine Übersicht 
über die Entstehung der Fasersysteme, besonders des linkenVentrikels. Külbs (Berlin). 

Schaefer, P., Über helle und trübe Muskelfasern im menschlichen Herzen, 
unter besonderer Berücksichtigung der spezifischen Muskelsysteme des Herzens. 
Abhandl. d. Senkenberg. naturforsch. Gesellsch. 31, S. 153 — 172. 1912. 

Verfasser, der nach der Methode von W. Ewald Untersuchungen über das Vor- 
komim n von hellen und trüben Fasern in der Muskulatur des Herzens machte, fanc, 
daß die Anfangsteile des spezifischen Nystems und die Endverzweigungen aus hellen 
Fasern bestehen. In dem System sind aber aueh reichlich trübe Fasern vorhanden. 
Verfasser glaubt, daß die hellen der schnellen Reizleitung dienen, die trüben die Reiz- 
bildung ermöglichen. Die gewöhnliche Herzmuskulatur besteht aus rein trüben Fasern, 
die hie Möglichkeit einer sehr ausgiebigen Kontraktion besitzen. Kilbs (Berlin). 
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Nußbaum, Adolf, Über das Gefäßsystem des Herzens. (Pathol. Inst., Unir. 
Bonn.) Arch. f. mikroskop. Anat. 80, S. 450—477. 1912. 

b Um das Gefäßsystem des Herzens zu studieren, injizierte Verf. neriie 
Herzen von den Coronararterien aus zunächst mit Formol und dann, nach vollendeter 
Fixierung, mit einer Metallegierung, deren Schmelzpunkt zwischen 65 und 70° liegt 
(3 Teile Cadmium, 4 Teile Zinn, 15 Teile Wismut, 8 Teile Blei). Die Muskelsubstanz 
des Herzens wurde sodann durch Maceration in Kalilauge entfernt, so daß das Ge- 
fäßBnetz des Herzens sich übersichtlich darstellen ließ. Verf. konnte auf diese Weise 
zwar keine arteriovenösen Verbindungen zur Darstellung bringen, jedoch erhielt er 
bemerkenswerte Aufschlüsse über die Verzweigungen und Anastomosen der Coronar- 
arterien. Zum Studium der Verbindungen zwischen Arterien und Venen mußte er 
sich kaltflüssiger Injektionsmassen bedienen. Bezüglich der Gefäßversorgung der 
Herzklappen fand er, daß die arteriellen Klappen ganz gefäßlos sind, daß aber in die 
atrioventrikulären Klappensegel Capillarschlingen bis 3 mm weit eindringen. Größere 
arteriovenöse Verbindungen fand Verf. nur in den subperikardialen Schichten des 
Herzmuskels. G. Joachim (Königsberg). 


Groedel, Franz M., The Roentgen anatomy and topography of the various 
chambers of the heart. (Die Röntgenanatomie und -topographie der ein- 
zelnen Herzhöhlen.) Arch. of the Roentgen ray 17, S. 86—88. 1912. 

Durch Ausstopfen der Herzhöhlen mit Watte und nachfolgendes Härten erhält 
man ein Präparat, das sich leicht in die dem normalen Situs entsprechende Lage 
bringen läßt. Röntgenphotogramme ergeben alsdann ein gutes Bild des Lumens der 
einzelnen Herzhöhlen, der Lage der Klappen, des Septums usw. F. M. Groedel. 


Trautwein, Jos., Mechanismus des Herzstoßes. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. 209, S. 136—145. 1912. 

Verfasser sucht zu beweisen, daß der Spitzenstoß eine Folge der Rückstoßwirkung 
des Blutes im Beginne der Diastole des Herzens ist, daB also Herzstoß und Herzton 
nicht systolische, sondern diastolische Erscheinungen sind. Külbs (Berlin). 


Pezzi, C. et A. Clerc, Sur la région de cœur de lapin ou passent les fibres 
nerveuses inhibitrices pour se rendre aux ventricules. (Über die Herzregion 
beim Kaninchen, durch die die hemmenden Nervenfasern zu den Ven- 
trikeln verlaufen.) (Labor. de physiol. et de méd. experim. de la fac. de méd., Paris.) 
Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 1017—1020. 1912. 

Beim Kaninchen werden Herzstillstand und Bradykardie nach Nicotin ausgelöst 
durch Vermittlung eines besonderen herzhemmenden Zentrums, das supraventrikulär 
gelegen ist. Die erregenden und hemmenden Fasern verlaufen vom Vorhof zu den Ven- 
trikeln auf verschiedenen Wegen. Die Stelle, wo die Vagusfasern in den Ventrikel über- 
gehen, liegt dort, wo der Aorta an das Vorhofseptum stößt. Külbs (Berlin). 


Pilcher, J. D., The action of caffein on the mammalian heart. (Die Wirkung 
von Coffein auf das Säugetierherz.) (Med. school of Western res. univ.Cleveland,O.) 
Journal of pharmacol. "and exp. therapeut. 3, S. 609—624. 1912. 

An Hunden, denen nach Durchsägung des Sternums das Herz freigelegt war. 
wurden die Veränderungen von Blutdruck, Herzvolum (Tonus), Größe der 
Herzexkursionen, Pulsfrequenz festgestellt. — Der Blutdruck steigt zu- 
nächst nach der Injektion (5 Sekunden), fällt dann schnell ab (15 Sekunden). Der 
Abfall nimmt mit steigender Coffeinmenge zu, erreicht sein Maximum bei 40—60 mg 
und ist bei noch höheren Dosen wieder geringer. Bei kleinen Dosen erfolgt nun eine 
Erhebung des Blutdrucks auf 10—20 mm über den ursprünglichen Wert. Wird die 
Coffeininjektion wiederholt, fällt der Blutdruck, sind 40 mg injiziert, unterschreitet 
er den ursprünglichen Wert, bis schließlich bei noch höheren Dosen unter weiterer 
Senkung der Tod eintritt. — Das Herzvolumen zeigt eine schnell vorübergehende 
Vergrößerung, die” _der anfänglichen Erhöhung des Blutdruckes entspricht, geht bei 
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kleinen Dosen (10 mg pro Kilogramm) dann auf den Ursprungswert zurück, oder 
wird etwas geringer. Die Exkursionen des Herzens werden bei kleinen Dosen 
nicht geändert. Bei großen Dosen erfolgt eine zunehmende Erschlaffung des Herzens 
mit Abnahme der Exkursionsbreite. Schließlich steht das Herz bei maximaler Er- 
weiterung still. — Die Zahl der Herzkontraktionen wird erhöht, bis zu 200 
pro Minute bei hohen Dosen. H. Tachau (Berlin). 


Mendel, Lafayette B., Frank P. Underhill and R. R. Renshaw, The action of 
salts of choline on arterial blood pressure. (Die Wirkung von Cholinsalzen auf 
den arteriellen Blutdruck.) (Sheffield laborat., Yale univ. New Haven, Co. and 
chem. laborat. of Wesleyan univ. Middletown, Co.) Journal of pharmacol. and exp. 
therapeut. 3, S. 649—660. 1912. 

Popielski und Modrakowski haben behauptet (Pflügers Archiv 124, S. 601. 
1908), daß völlig reine Cholinsalze keine Senkung, sondern eine Steigerung des Blut- 
druckes hervorriefen, daß die Blutdrucksenkung, die von anderen Autoren beobachtet 
sei, durch Verunreinigungen des Präparates zustande käme, das sich äußerst leicht 
zersetze. Die Verff. haben sorgfältig gereinigte synthetische Cholinsalze hergestellt und 
gezeigt, daß hiermit stets eine typische, kurzdauernde Senkung des Blutdruckes zustande 
kommt. Dieser Effekt änderte sich nicht, auch wenn die Präparate lange Zeit aufbe- 
wahrt waren und wenn geringe verunreinigende Zusätze vorhanden waren. H.Tachau. 


Moog, Otto, Beiträge zur Gefäß- und Herzwirkung des g-Strophanthins und des 
Extractum Digitalis depuratum am Frosch. (Pharm. Inst., Heidelberg.) Dissertation, 
Heidelberg 1912, (27 S.) Köln, Greven & Bechtold. 

Moog hat auf Veranlassung von Gottlieb die Gefäßwirkung von Strophanthin-g 
am Kaltblüter untersucht (Kasztan hat Untersuchungen am Warmblüter angestellt: 
Arch. f. exp. Path. 63, S. 405) und sie in Parallele zur Wirkung auf das isolierte Frosch- 
herz gestellt. Versuche ergaben eine deutlich gefäßverengernde Wirkung des Strophan- 
thın-g ın der Konzentration von 1: 2500 und darüber. 1 : 20 Millionen erwies sich am 
Froschgefäßapparat als der Schwellenwert der Wirksamkeit. des Strophantbin-g. Im 
Vergleich mit Digitoxin wirkt Str.-g etwa lOmal schwächer vasoconstrictorisch. Der 
Schwellenwert der Wirksamkeit für das isolierte Froschherz ist ungefähr bei einer Kon- 
zentration von 1:1 Million anzusetzen. Verdünnungen, die schon eine deutliche 
Reaktion am Gefäßapparat hervorrufen, sind am Herzen noch wirkungslos. Die Ver- 
suche mit Str.-gan den überlebenden Organen des Frosches haben Ergebnisse geliefert, 
die den Resultaten mit Digitoxin analog sind. Es scheint danach, daß die Gefäßwir- 
kung der Substanzen der Digitalisgruppe am Frosche die Herzwirkung übertrifft. 
Im Vergleich zu den Str.-g-Kurven zeigen die mit Digipuratum gewonnenen weit größere 
Regelmäßigkeit in ihrem Verlauf. Im allgemeinen wirken die Lösungen auch um so 
stärker, je konzentrierter sie sind. Der Schwellenwert für eine sichere Wirksamkeit 
des Extractum Digitalis depuratum läßt sich etwa bei 1 : 1 Million Ringer annehmen. 
Die gefäßverengernde Wirkung der im Digipurat enthaltenen Gerbsäureverbindungen 
des Rohdigitoxins ist nicht geringer als die des reinen Digitoxins selbst. Trotz der im 
allgemeinen im Vergleich zu Digitoxin sogar größeren Wirkungsstärke des Digipurat 
findet sich in den Versuchen mit abgestuften Konzentrationen merkwürdigerweise 
eine Zone, in der die Wirksamkeit des Digipurats sogar erheblich hinter der Wirksam- 
keit der entsprechenden Digitoxinlösung zurückbleibt. Es ist dies die Konzentration 
von etwa 1:10000. Es ist möglich, daß die Gegenwart der Gerbsäure in einer bestimmten 
Zone der Konzentration des Digipurate die gefäßverengernde Wirkung stört und ver- 
ringert. Daß der Schwellenwert der sicheren Wirksamkeit der Digipuratumlösung 
bei noch deutlich höheren Verdünnungen, als dem Gehalt des Präparates an reinem, 
krystallisiertem Digotoxin entspricht, liegt, könnte auf den Eigenschaften der Gerb- 
säureverbindungen des Digitoxins beruhen. Verf. hat auch die Wirkung der „digitoxin- 
freien Fraktion“ geprüft; ihr kommt nur eine im Vergleich zum Digitoxin der Glykoside 
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sehr geringe gefäßverengernde Wirkung zu. Die Versuchsergebnisse mit Digipurat 
lassen sich wie folgt resümieren: 1. Das Digipurat verengert die Froschgefäße. Der 
Schwellenwert liegt bei einer Konzentration von 0,01 der Lösung zu 1000 Ringer, 
d.h. 1g: 1 Million. 2. In den schon deutlich gefäßverengernden Dosen hat das Digi- 
purat auf das Froschherz überhaupt noch keinen Einfluß. Auch die stärkeren Kon- 
zentrationen, die schon eine bedeutende Gefäßwirkung entfalten, beeinflussen die Herz- 
aktion nur im Sinne der Frequenzhalbierung oder Systolenvergrößerung, ohne aber 
das Herz zum Stillstand zu bringen. Aus allen Versuchen ist zu folgern, daß sich die 
Beeinflussung der Gefäße auch am Kaltblüter nachweisen läßt, ja daß sie bei diesem 
im Verhältnis zur Herzwirkung sogar besonders stark hervortritt. Fritz Loeb. 


Friberger, Ragnar, Über die Pulswellengeschwindigkeit bei Arterien mit fühl- 
barer Wandverdickung. (Med. Klinik, Tübingen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, 
8. 280—295. 1912. 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle nimmt mit dem Alter zu. von 
8,3 bis 9,8m pro Sekunde, bei gleichzeitiger Sklerose bis 10,1m. Mit steigendem 
Blutdruck steigt auch die Pulswellengeschwindigkeit, und zwar bei jugendlicher 
Sklerose weniger als bzi seniler. Die große Pulswellengeschwindigkeit im Alter hängt 
mit den anatomischen Veränderungen der Gefäßwand zusammen. Edens (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Friberger, Ragnar und Eberhard Veiel, Über die Pulsform in elastischen Ar- 
terien. (Med. Klinik, Tübingen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 268—279. 1912. 

Warme und kalte Bäder verändern das Bild des Radialpulses stärker als das 
des-Carotispulses. Bei chronischer Nephritis ohne Arteriosklerose ist die Form des 
Carotispulses normal, bei juveniler Sklerose teils normal, teils träg. Arteriosklerose 
rundet auch im Carotispuls den Gipfel ab und verwischt die Details. Dies Verhalten 
des Carotispulses beruht darauf, daß das Gefäß vorwiegend aus elastischem Gewebe 
besteht, während an der Radialis die Muskulatur überwiegt. Edens (München). 


Gruber, Georg B., Zwei Fälle von Dextropositio des Aortenbogens. (Kranken 
haus München r. I.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 10, S. 375—382. 1912. 

Gruber berichtet über 2 Fälle von Dextroposition des Aortenbogens. 

Im 1. Falle, bei einem 26jährigen, an Typhus verstorbenen Manne, verlief die aufsteigende 
Aorta direkt nach der rechten Seite der Trachea und gab der Reihe nach folgende Gefäße ab: 
Carotis sinistra, Carotis dextra und Subclavia dextra, dann Subelavia sinistra.. Die venösen 
Gefäße zeigten keine Anomalien. Im 2. Falle verlief die anfangs auf der rechten Seite xe- 
legene Aorta gleich nach Überbrückung des rechten Hauptbronchus wieder nach links. Die 
Reihenfolge der abgehenden Gefäße war hier folgende: Anonyma sinistra, die sich sofort ın 
Subclavia und Carotis sinistra teilt, dann Carotis dextra und Subelavia dextra. In beiden 
Fällen waren die Lungen rechts dreilappig, links zweilappig. In beiden Fällen ist der ursprüng- 
liche 4. Gefäßbogen der rechten Seite erhalten geblieben und zum Aortenbogen und zur Aurta 
descendens ausgebildet worden. Im 1. Falle. der häufigeren Varietät, kam der linke 4. Gefaß- 
bogen in Wegfall, während seine Wurzel erhalten blieb; im zweiten, einer recht seltenen Varia- 
tion, wird der rechte 4. Gefäßbogen zur Aorta, der Anfang des linken zur Subelavia sinistra. 

Vermutlich würden solche Variationen im Verlauf der Gefäße häufiger beobachtet, 
wenn stets die Organe des Halses und der Brusthöhle im Zusammenhang heris- 
genommen und präpariert werden. W. Fischer (Göttingen). 

Mall, Franklin P., Aneurysm of the membranous septum projecting into the 
right atrium. (Aneurysma des Septum membranaceum mit Vorwölbung 
nach dem rechten Vorhof.) (Anat. laborat.. Johns Ilopkins unie.) Anatom. 
record 6, S. 291298. 1912. 

Es handelt sich um ein evstenförmiges Aneurvsma an der Stelle der Verbindung 
zwischen Aorta und dem linken Ventrikel. Es nahm das Septum membranaceum 
ein, wühlte sieh nach dem vorderen Teil der mittleren Trieuspidalklappe und wölbte 
sich nach dem rechten Vorhof vor. Das Herz war stark hvpertrophiert. Die Mitral- 
und Trieuspiedalklappe waren etwas verdickt. aber meht genügend, um eine Endo- 
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karditis wahrscheinlich zu machen. Die Anomalie ist vielleicht auf einen Stillstand der 
embryonalen Entwicklung zurückzuführen, bei dem der untere Teil des Septums nicht 
genügend nach rechts herüberrückte, sondern am Ausgange der Aorta bleibt, wie dies 
bei Ochse und Schwein die Norm ist. Es ist also nicht richtig, derartige Aneurysmen 
als Folge vorhergegangener Endokarditis zu betrachten. H. Ziesche (Bieslau). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Fridericia, L. S. und Otto Olsen, Untersuchungen über die Kohlensäurespannung 
in der Alveolarluft der Lungen bei akut febrilen Krankheiten. (Inst. f. allg. Pa- 
thol., Univ. Kopenhagen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 236—251. 1912. 

Verff. machten es sich zur Aufgabe, die Respirationsstörungen bei ,„febrilen 
Patienten“ zu untersuchen und gingen dabei von den neueren Anschauungen, vor 
allem von Haldane aus (die übrigens im wesentlichen den älteren von Miescher- 
Rüsch entsprechen), wonach die Atmung unter normalen Verhältnissen durch die 
Kohlensäurespannung im Atemzentrum reguliert wird. (Folgerung aus der Konstanz 
der alveolären Kohlensäurespannung.) — Verff. bestimmten die alveoläre Kohlen- 
säurespannung nach der Haldaneschen Methode an Patienten mit Angina, Ery- 
sipelas und Parotitis täglich, zu gleicher Tageszeit, oder morgens und abends. Nur gut 
übereinstimmende Doppelbestimmungen wurden verwertet. Gleichzeitig wurde Rektal- 
temperatur, Puls und Respirationsfrequenz festgestellt. Ergebnisse: Bei 4 Patienten 
war die alveoläre Kohlensäurespannung während des Fiebers herabgesetzt und stieg 
mit dem Sinken der Temperatur oder einige Tage nachher an (Differenz etwa 209, %0); 
bei drei weiteren Patienten war kein deutlicher Unterschied nachweisbar. Da ein 
Einfluß der Temp:ratur auf die Erregbarkeit des Atemzentrums nach den Bestim- 
mungen unwahrscheinlich ist, erklären die Autoren die Herabsetzung der alveolären 
Kohlensäurespannung (entsprechend den Verhältnissen beim diabetischen Koma) 
durch eine Störung des intermediären ERRA durch eine febrile Acidosis (Ver- 
mehrung der Acetonkörper). R. Siebeck (Heidelberg). 


Siebeck, Richard, Die funktionelle edente der Atemmechanik und die 
Lungenventilation bei kardialer Dyspnöe. (Med. Klinik, Heidelberg.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. 107, S. 252—267. 1912. 

Verf. stellt die Frage: Ist bei gleichen Atemexkursionen die Verteilung der In- 
spirationsluft in der Lunge für die Arterialisation des Blutes immer gleich vorteil- 
haft? Bei seinen Versuchen geht er von der Annahme aus, daß die H-Ionenkonzen- 
tration im Blute erregend auf das Atemzentrum wirkt und läßt daher aus einem 
kleinen Spirometer Wasserstoff ein- und wieder in das Spirometer ausatmen. Die 
Größe der In- und Exspiration und die des letzten Stückes der Exspiration werden 
bestimmt. Er fand dabei, daß normalerweise die Exspirationsluft 30—35%, Wasser- 
stoff (d. ı. Inspirationsluft) enthält, bei Enıphysematikern und dvspnoischen Herz- 
kranken ie höhere Werte, 40—50°,, was bedeutet, daß der Nutzeffekt der 
Ventilation kleiner ist. Eine weit<re Frage ist die: Wie ist die Gasmischung im Lungen- 
hohlraume am Ende der Exspiration. Verf. berechnet den Gasraum in der Lunge, 
wenn die Luft in ıhm ganz gl-ichmäßig gemischt wäre, aus der absoluten Menge In- 
spirationsluft (== Wasserstoff). die im Lungenhohlraume zurückbleibt, und dem 
Wasssrstoffgehalt dis I:tzt:n Stückes der Exspiration. Die Werte weichen nicht 
viel von denn bei dir dirsktin B.stimmung der Lungenkapazität durch Gasmischung 
(nach Davy-Grehaut) ab. Erstere nennt er „effektive“, letztere „wirkliche Mittel- 
kapazität“. Bci Gesunden ist die effektive 2,5—3 Liter, d. s. ungefähr 8&0°,, der wirk- 
lichen, bei Herzkranken jidoch viel kleiner, bis zu 1 Liter, einem Volumen, das erheb- 
lich kleiner ist als die wirkliche Mittelkapazität, woraus folgt, daß die Inspirationsluft 
und die Lungenluft nicht gleichmäßig gemischt sind, wie cs bei Gesunden der Fall 
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ist, d. h. die Ventilation der Alveolen ist bei kardialer Dyspnöe erschwert. — Die 
Ventilation ist gleichmäßig, wenn alle Alveolarbezirke gleiche Volumändcrung erleiden. 
Stauungen im kleinen Kreislaufe führen nach Untersuchungen der von Baschschen 
Schule zu einer „Erstarrung‘‘ der Alveolenwände; ist dicse Starre in verschiedenen 
Alveolarbezirken verschieden stark, so wird die Inspirationsluft im Lungenhohlraume 
ungleichmäßig verteilt. Stauungsbronchitis und Lungenödem becinflussen durch 
Stzenose der kleinsten Bronchien ebenfalls die Ventilation, besonders durch ıhre un- 
gleichmäßige Ausbildung in den verschiedenen Teilen der Lunge. Ist die Gasmischung 
erschwert, so muß die Atmungsgröße gesteigert werden, dics erfordert Arbeit, die 
noch erhöht wird durch die Lungenstarre. — Der Begriff ‚Alveolenluft““ ist nicht 
einwandfrei, da bei pathologischen Zuständen am Ende der Exspiration die Luft 
im Lungenhohlraume ganz ungleichmäßig zusammengesetzt ist. Die alveoläre CO,- 
Spannung wird daher meist zu niedrig berechnet. — Auch die guten Erfolge der 
empirisch «rprobten Saurrstoffinhalationen bei dyspnoischen Herzkranken erklären 
sich dadurch, daß durch das viel größere Diffusionsgefälle mehr Sauerstoff in die 
Alveolen eindringt, und so das zuvor nur wenig arterialisierte Blut reichlich Sauer- 
stoff aufnimmt. Stockert (Karlsruhe). 


Wollstein, Martha and S. J. Meltzer, Experimental bronchopneumonia by 
intrabronchial insufflation. (Experimentelle Bronchopneumonie . durch 
intrabronchiale Einblasung.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal 
of exp. med. 16, S. 126—138. 1912. 


Lamar und Meltzer konnten durch die intrabronchiale Einblasung von Pneumo- 
kokkenkulturen bei Hunden echte Lobärpneumonie erzeugen. Mit der gleichen Me- 
thode wurde eine Reihe von Versuchen mit Streptokokken vorgenommen. Die Methode 
besteht darin, daß man einen Tubus durch Mund, Kehlkopf und Luftröhre tief in einen 
Bronchus einführt und dann die Kultur injiziert. Der Streptokokkenstamm, der zu 
den Versuchen benutzt wurde, stammt aus dem Herzblute eines an Bronchopneumonie 
Verstorbenen. 0,5ccem einer 24 Stunden alten Kultur tötete bei intraperitonealer 
Impfung eine Maus von 15 g Körpergewicht in einem Tage. 5—30 ccm der Kulturen 
wurden bei 20 Hunden in der besprochenen Weise angewendet. Von den Tieren starb 
eines, bei dem die Kultur verunreinigt war, innerhalb eines Tages. Die anderen Hunde 
wurden nach verschieden langer Zeit von 20 Stunden bis zu 6 Tagen getötet. Alle 
hatten typische pneumonische Veränderungen in verschiedenen Stadien des Fort- 
schritts und der Lösung. In dem kranken Gewebe fand man Streptokokken in Rein- 
kultur. Der klinische Verlauf der Erkrankung war milde und von kurz:r Dauer. Der 
Umfang der Veränderungen hing von der Menge der angewendeten Kultur und der 
Zeit ab, die seit der Infektion verflossen war. Die Bronchiallymphdrüsen waren leicht 
geschwollen und gerötet. Von 19 ın den 20 Fällen war die rechte Lunge befallen, bei 
8 Tieren war außerdem die linke Lunge betroffen und nur in einem Falle beschränkte 
sich die Lungenentzündung lediglich auf den linken hinteren Lappen. In keinem 
Falle konnten aus dem Herzblut die Streptokokken gezüchtet werden. — Die gleichen 
Versuche wurden mit Influenzabacillen angestellt, die von einem Falle von Lepto- 
meningitis stammten und für Kaninchen und Affen virulent waren. Von 11 Hunden, 
an denen experimentiert wurde, stark keiner. Die Temperaturen stiegen bis 40,7°, 
pflegten aber nach höchstens 3 Tagen zur Norm abzufallen. Husten bestand nicht 
und die Tiere zeigten kein krankes Aussehen. Auch hier fand sich bei der Tötung der 
Tiere je nach der Menge der verwendeten Kultur und dem Alter der Erscheinungen 
eine verschiedene Ausdehnung der Krankheit. Die frühesten Entzündungsherde fanden 
sich 21 Stunden nach der Infektion. Das Herzblut war auch hier steril. Die Verände- 
rungen zeigten große Ähnlichkeit mit denen, die man in der menschlichen Pathologie als 
Bronchopneumonie zu bezeichnen pflegt und unterschieden sich wesentlich von denen, 
die man durch die intrabronchiale Infektion mit Pneumokokken erhält. H. Ziesche. 
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Spezielle Pathologie und Therapie: 

Die oberen Lujtwege: 

=- Beck, Karl, Über Aplasie der Epiglottis. (Univ.-Klinik f. Ohren-, Nasen- u. 
Kehlkopfkranke, Heidelberg.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. 65, S. 249—251. 1912. 


Kasuistischer Beitrag nebst Besprechung der Entwicklungsgeschichte der Epi- 
glottis (1 Zeichnung). Alfred Lindemann (Berlin). 


Glücksmann, Georg, Neuere Erfahrungen über Fremdkörper-Extraktion aus 
den oberen Luft- und Speisewegen. Berl. klin. Wochenschr. 42, S. 1081—1084. 1912. 

Verf. beschreibt 6 Fälle von verschluckten .Fremdkörpern und 1 Fall von aspi- 
riertem Fremdkörper. Die Lokalisation der Fremdkörper erfolgte stets durch Röntgen- 
aufnahme (vgl. beigegebene Bilder). Nach Sicherstellung der Diagnose „Fremdkörper 
im Oesophagus“ erfolgte entweder die Extraktion oder, wenn diese nicht gelang, der 
Versuch, den Körper in den Magen hinunterzuschieben. Interessant ist der 6. Fall, 
bei dem eine Wanderung des Fremdkörpers durch die Speiseröhrenwand stattgefunden 
hatte. Der letzte Fall betrifft einen Knaben, der einen Fremdkörper aspiriert hatte. 
Derselbe fand sich bei der ersten Untersuchung im Röntgenbild im rechten Unter- 
lappen, bei der zweiten im linken Unterlappen. Mit Hilfe des Röntgenschirms und 
der Bronchoskopie konnte der Fremdkörper entfernt werden. In dieser letzten Kom- 
bination erblickt Verf. einen beachtenswerten Fortschritt. Mächtle (Baden-Baden). 


Gossage, A. M., A family with fibrinous discharge from the nose. (Eine 
Familie mit fibrinöser Sekretion aus der Nase.) Royal society of medicine. 
(Clinical Section. Sitzg. v. 8. März 1912.) Brit. med. journ. 2672, S. 610—611. 1912. 

Vortr. weist darauf hin, daß fibrinöse Rhinitis im Kindesalter durchaus nicht 
selten sei. Es sind bis jetzt 2 Formen beschrieben. 1. Nach Lambert Lack ist die 
Erkrankung am häufigsten im frühen Kindesalter und beginnt mit einem leichten 
2—3 Tage dauernden allgemeinen Unwohlsein. Es kommt dann zur Bildung eines 
fibrinösen Sekretes aus der Nase; gleichzeitig treten Pseudomembranen auf der 
Nasenschleimhaut auf, die nach 6—8 Wochen ohne Folgeerscheinungen ver- 
schwinden. In fast allen Fällen fanden sich Bacillen, die von Löfflerbacillen nicht 
zu unterscheiden waren, aber, „obwohl die Erkrankung infektiös war, kam es nicht 
zu echter klinischer Diphtherie“. Eine 2. Form der fibrinösen Rhinitis wurde 
von Baumgarten beschrieben: Entwicklung pergamentartiger ablösbarer röhren- 
förmiger Nasenausgüsse gleich nach der Geburt, Verschwinden dieses Zustandes 
und Entstehung einer Ozaena etwa im 5. Lebensjahre. Die Ozaena wird häufig 
hauptsächlich von der Mutter auf die Tochter vererbt. Die Beobachtung Gossages 
betrifft eine Familie, von welcher mehrere Mitglieder eine persistierende fibrinöse 
Sekretion aus der Nase aufweisen. Der Zustand wurde schon bei der Geburt bemerkt, 
schien das ganze Leben anzudauern und war von keiner weiteren Gesundheitsstörung 
begleitet. Ozaena bestand nicht. Nach Entfernung des fibrinösen Exsudates dauerte . 
es meist 12 Stunden, bis sich ein neues gebildet hatte. Ausstriche zeigten polymorph- 
kernige Zellen in einem Netzwerk von Fibrin eingebettet. Bakteriologische Unter- 
suchung ergab Bacillen, Diplokokken und kurze Diplobacillen, aber keine Diphtherie- 
oder Pseudodiphtheriebacillen. Mindestens vier Generationen dieser Familie — 
männliche und weibliche Mitglieder gleichmäßig — litten an dieser Affektion. Ob auch 
Deszendenten normaler Familienmitglieder die Abnormalität aufwiesen, konnte nicht 
festgestellt werden. Witzinger (München).** 


Fränkel, R. A., Zur Frage der Verwendung von Urotropin mit Aspirin bei 
Grippe und Angina follieularis. (Wojenno medicynkij Journal (russisch) 233, 8. 431 
bis 435. 1912. 

Die Verwendung der Kombination Urotropin-Aspirin (aä 0,3 dreimal täglich) 
erwies sich als sehr zweckmäßig, insofern als es dadurch gelang, bei kranken Soldaten 
den Krankheitsverlauf um einige Tage abzukürzen. J. Schütz (Marienbad). 
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Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchjfel : 


Volhard, F., Über den künstlichen Pneumothorax bei Lungentuberkulose und 
Bronchiektasien. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 1745—1750. 1912. 


Dem am 2. Juni 1912 auf dem mittelrheinischen Ärztetag zu Heidelberg gehaltenem 
Vortrage liegt im wesentlichen das von Keller ausführlich mitgeteilte und in diesem 
Zentralblatt (2, S. 38) referierte Beobachtungsmaterisl zugrunde. Von 789 schweren 
Tuberkulosen kamen nur 62 = 7,8%, der Fälle für die Kollapstherapie in Betracht; 
da bei 22 Fällen infolge Pleuraverwachsungen die Anlegung eines Pneumothorax 
nicht gelang, bleiben nur 34 Fälle = 4,3%, übrig, bei denen die Pneumothoraxbehand- 
lung durchführbar war; selbst von diesen war bereits eine ganze Anzahl doppelseitig 
erkrankt. Diese — heute wenigstens — sehr beschränkte Anwendungsmöglichkeit 
hält Volhard für den größten Nachteil der Methode; von sonstigen Nachteilen 
führt er an: Zwang einer etwa allmonatlichen Nachfüllung; Notwendigkeit einen guten 
Röntgenapparat zur Verfügung zu haben, lange Dauer der Behandlung; Auftreten 
von Pleuraergüssen (nur gefährlich bei Umwandlung des Exsudates in ein Empysen:). 
Erfolgreiche Kollapstherapie einer Seite schützt nicht vor neuer Infektion der anderen 
Seite; bei 3 geheilten Kranken wurde deshalb bereits mit sehr gutem Erfolge ein zweiter 
Pneumothorax auf der anderen Seite angelegt. — Vorteile der Methode: 1. Sie gibt 
noch Chancen auf Besserung oder Heilung bei scheinbar aussichtslosen, eine ganze 
Lunge br fallenden Prozessen, die bisher für unheilbar galten. 2. Die Behandlung er- 
fordert nicht so schwere Eingriffe in das Erwerbs- und Familienleben der Kranken 
wie die klimatischen Kuren und ist auch bei Unbemittelten anwendbar. 3. Die In- 
fektionsgefahr für die Umgebung des Kranken wird bedeutend vermindert, da der 
Auswurf in der Regel fast oder ganz schwindet und meist auch die Tuberkelbacillen. — 
Indikationsstellung: 1. Notwendige Vorbedingung ist das Fehlen stärkerer Ver- 
wachsungen zwischen beiden Pleurablättern. Sicherheit hierüber ist weder klinisch 
noch röntgenologisch zu gewinnen; hier entscheidet nur der Versuch. 2. Der Prozeß 
muß möglichst einseitig sein, kann aber die ganze Lunge durchsetzen. Es bleibt Sache 
persönlicher Erfahrung, ob man auch bei doppelseitigen Erkrankungen einen Ver- 
such wagen will, die stärker befallene Seite zum Kollabieren zu bringen. 3. Am besten 
eignet sich die einseitige cavernöse Phthise. 4. Fraglich ist die käsige Pneumonie; 
in einigen Fällen war der Erfolg sehr gut. 5. Schwere Hämoptoe sah V. einmal sofort 
zum Stillstand kommen. 6. Nicht geeignet ist der Lungenabsceß und die galoppierende 
dissennmierte Tuberkulose. 7. Schwere Bronchiektasien ohne Pleuraverwachsungen 
sind außerordentlich geeignet, bedürfen aber einer langdauernden Unterhaltung des 
Kollapses. 8. Wo Pleuraadhäsionen die Anlegung des Pneumothorax nicht gestatten, 
kann der Kollaps erzwungen werden durch Brustwandentknochung oder durch das 
Wilms’sche Verfahren. C. Hegler (Hamburg). 


Bauer. W., Chirurgische Behandlung der Lungenaktinomykose. (Chirura. 
Klinik, Jena.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 135—144. 1912. 


Bis jetzt sind nur 10 Fälle von Lungenaktinomvkose bekannt, die durch ein 
aktives chirurgisches Vorgehen geheilt wurden. Verf. fügt zwei weitere Fälle hinzu: 


Eine Russin -— in Rußland soll die Aktinomvkose besonders häufig sein —, die Ende 
Mai 1910 auf die Königsberger Klinik aufgenommen wurde, war 5 Wochen vorher plötzlich 
mit Schmerzen auf der rechten Brustseite, spärlichem, mit Blut gemischtem Auswurf, Atenı- 
not und hohem Fieber erkrankt. Der Brustkorb war im rechten unteren seitlichen Teil vor- 
pewolbt und empfindlich. Die Atmung blieb rechts zurück. Die untere Lungengrenze stand 
rechts um 2 Wirbel höher als links und war respiratorisch nieht verschieblich. Entsprechend 
der Dämpfung Abschwächung des Atemgeräuschs und Giemen. Aktinomyces wurde im 
Sputum und in der Punktionsflüssirkeit nachgewiesen. In einigen Tagen verschlechterte sich 
der Zustand. Die Vorwölbung vergrößerte sich zu einem handtellereroßen Infiltrat mit teils 
derben, teils fluktwierenden Stellen. Die Röntgenuntersuchung ergab nur einen leichten 
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Schatten. Eine Einziehung der erkrankten Seite fand sich nicht. Operation am 6. Juni 1910 
(Prof. Lexer). Entfernung der infiltrierten Weichteile durch einen spindelförmigen Schnitt 
bis auf den Brustkorb. Resektion der 3.—8. Rippe. Das derbe, granulierende, eitrige, 
aktinomykotische Infiltrat ging ohne Grenze in die Ränder des Defektes über. Schichtweise 
wurde Scheibe auf Scheibe aus ihm herausgeschnitten. Stärkere Blutung in der Tiefe ließ 
erkennen, daß man sich normalem Lungengewebe näherte. Wegen eintretendem Kollaps 
Kauterisation der Wundfläche, Tamponade, Situationsnähte. Verdächtige Stellen wurden 
später noch dreimal kauterisiert. Nach 3 Wochen Wunde stark verkleinert; nach einem Jahr 
Entlassung miteiner kleinen granulierenden Stelle. Aktinomyces wurde nicht mehr beobachtet. Der 
durch Schwielenbildung bedingte Befund wurde durch die Operation nicht wesentlich geändert. 

Es kommt nach Lexer darauf an, die Fistelgänge zu verfolgen, Granulations- 
und Eiterherde freizulegen, eventuell wiederholt zu spalten. Eine „radikale“ Ent- 
fernung alles kranken Gewebes ist wohl nur in den wenigsten Fällen möglich. 

Der zweite Fall stammt aus der Jenenser Klinik. Bei einem 6jährigen Mädchen ent- 
wickelte sich nach einem Sturz aus dem Wagen in einem Zeitraum von ca. 7 Monaten eine 
Aktinomykose des linken Unterlappens. Im Januar 1909 wurde auf die druckempfindliche 
10. Rippe, neben der sich eine Vorwölbung gebildet hatte, eingeschnitten. Man stieß auf 
aktinomykotische Granulationen und gelben Eiter. Resektion der 10. und 11. Rippe. Er- 
öffnung einer großen Absceßhöhle, die sich durch das Zwerchfell in das Becken hinab er- 
streckte. Brust- und Bauchhöhle wurden nicht eröffnet. Tamponade der Höhle. Dieselbe mußte 
später nochmals breiter gespalten und überdies ein neuer Absceß eröffnet werden. 22 Wochen 
nach der Operation kein Aktinomyces mehr nachweisbar. Mitte 1911 vollkommene Heilung. 

Wahrscheinlich handelt es sich in beiden Fällen um primäre Lungenaktinomy- 
kosen, denn weitaus die meisten aktinomykotischen Erkrankungen der Thoraxwand, 
die nicht vom Halse ihren Ausgangspunkt nehmen, gehen von der Lunge aus. Im 


zweiten Falle wurde vorübergehend ohne Erfolg Jodkali gegeben.  Freysz (Zürich). 


Bewegungsapparat: 


Peltesohn, S., Einige neue Mitteilungen über interessante kongenitale Miß- 
bildungen der Extremitäten. Med. Klinik, 8, S. 287—288. 1912. 
Sammbcelreferat. A. Reiche (Berlin).** 


Nathanson, I., Ein Fall von halbseitigem chondrodystrophischem Zwergwuchs. 
(Röntgenlabor.. Akad. f. Med., Köln.) Zeitschr. f. Röntgenk. 14, S. 315—332. 1912. 

Verf. gibt den genaueren klinischen Status eines 14 Monate alten Kindes mit Wachs- 
tumsstörung der rechten Extremitäten, die schon inden ersten Lebenswochen beobachtet 
wurde. Die röntgenologische Untersuchung ergibt das Bestehen der für Chondro- 
dystrophie charakteristischen Skelettveränderungen (4 Abbildungen). Auf der linken 
Seite, die normale Längenverhältnisse der Extremitäten aufweist, finden sich bei ge- 
nauer Betrachtung der Radiogramme auch geringe Unregelmäßickeiten. Die Ossification 
erscheint auf der kranken Körperhälfte verlangsamt. Das Becken ist auf der rechten 
Seite deformiert. Die Beobachtung stellt bisher ein Unikum dar. Ibrahim (München). 


Neurologie und Psychiatrie: 


Jakob, Chr., Über die Ubiquität der senso-motorischen Doppelfunktion der 
Hirnrinde als Grundlage einer neuen biologischen Auffassung des cortiealen Seelen- 
organs. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 466—467. 1912. 

Verf. gelangt auf Grund seiner anatomischen Arbeiten zu folgenden Schlüssen: 
Die Hirnrinde hat sich in ganzer Ausdehnung bei den Säugern und dem Menschen 
monophyletisch aus zwei uranfänglich getrennten und auch funktionell verschieden- 
artigen Fundamentalschichten entwickelt. Beide Komponenten treten mit auf- 
steigender Reihe in’der Rinde in viel innigeren morphologischen und funktionellen 
Kontakt, als es in den niederen (bulbären, spinalen usw.) Systemen für die sensori- 
schen und motorischen Elemente irgendwo der Fall ist. Zufolge dieses Aufbaues 
ist die Rinde überall sowohl sensibel als motorisch veranlagt, es wechseln nur die 
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Funktionsqualitäten und die Beziehungen zu den niederen Zentren. Infolge der 
Durchdringung beider Schichten ist nun weder ein ausschließlich sensibler, noch ein 
r>in motorischer Vorgang in irgend einem Teile der Rinde möglich, sondern jeder sen- 
sible oder motorische Erregungszustand muß momentan den korrespondierenden 
anderen auslösen. Alle Rindenakte sind also a priori als von „gemischter, sensomoto- 
rischer‘‘ Natur aufzufassen und eine Trennung der beiden Komponenten erscheint mit 
dem Rindenaufbau unvereinbar; ein Verhalten, das uns für das Verständnis der 
Rindenfunktion geradezu grundlegend erscheint. Jeder einzelne Elementarvorgang 
der Willens- oder Empfindungssphäre muß demzufolge von Anfang an denselben ‚‚ge- 
mischten‘‘ Charakter tragen, und es ist falsch, schlechthin von Willens- und Emp- 
findungsvorgängen als von etwas grundsätzlich verschiedenem zu sprechen — tat- 
sächlich überragt nur jeweils die eine Komponente die andere; beide sind nur in ihren 
Tendenzen, nicht in ihrem Wesen verschieden. Lewandowsky (Berlin).” 


Halbey, Kurt, Asphygmia alternans. Ein neues Pulsphänomen auf hystero- 
neurasthenischer Basis. Neurol. Centralbl. 31, S. 487. 1912. 

Bei einem Hysteroneurastheniker fiel auf, daß zeitweise der rechte Radıalıspuls 
des Kranken nicht zu fühlen war; es vergingen 1—1!/, Minuten, bis der Puls sich lang- 
sam wieder einstellte; zuerst war es dann ein ganz kleiner Puls, der mit jedem 
neuen Schlage stärker wurde. Während der beobachteten Pulslosigkeit der rechten 
Arteria radialis schlug der linke Radialispuls voll und sehr kräftig, bis er auch auf 
einmal kleiner wurde und allmählich ebenfalls gänzlich zu schlagen aufhörte, als der 
rechte Puls wieder anfing, regelrecht zu werden. Die Dauer der Pulslosigkeit links 
betrug ungefähr 3/, Minute, nach welcher Zeit sich der Puls in derselben W cise wie 
rechts wieder cinstellte. Darauf blieb der Puls beiderseits bestehen, er zeigte sich 
aber, wie gewöhnlich, leicht unregelmäßig und inäqual. Das Fehlen des Pulses geschah 
unter gewöhnlichen Verhältnissen, während der Kranke ruhig im Bette lag; eine 
willkürliche Muskelkontraktion des Oberarmes durch den Kranken war ausgeschlossen. 
Im Laufe der nächsten Wochen war es noch häufig möglich, das eigenartige 
Pulsphänomen zu konstatieren, und es verlief stets in der geschilderten Weise, wäh- 
rend es bei anderen Untersuchungen nicht beobachtet werden konnte. Auch der 
Kranke selbst hatte es im Laufe der Zeit öfters beobachtet. Charakteristisch war 
immer, daß die Pulslosigkeit von der einen Körperseite auf die andere sprang. und 
aß der Beginn des Phänomens sich gewissermaßen einschlich, wie sich auch die 
Wiederkehr des Pulses erst allmählich wieder einstellte. Leider konnte eine sphvg- 
mographische Darstellung des Phänomens nicht vorgenommen werden. Beı anderen 
sichtbaren Arterien wurde das beschriebene Phänomen nicht beobachtet. Irgend- 
welche andere Erscheinungen in Gestalt von Blässe, Absterben, leichter Cyanose und 
Tenmperaturveränderungen wurden während des Auftretens der Pulslosigkeit an der 
betreffenden Extremität objektiv nicht beobachtet, auch äußerte der Kranke selbst 
keine subjektiven Beschwerden im Sinne von neuralgisch-parästhetischen Störungen 
und Sensationen, Auffallend war, daß die Beobachtungen immer bei der Morgenvisite, 
wenn der Kranke eben aus den Schlaf erwacht war, gemacht wurden, niemals zu anderer 
Zeit am Tage. Das Phänomen verschwand dann. Verf. bezieht es auf eine sympathische 
Vasoeonstrietorenreizung und nennt es Asphygmia alternans. Lewandowsky (Berlin).” 


Jendrassik, E., Zur Ätiologie der rheumatischen Faeialislähmung. Neurol. 
Centralbl. 31, S. 751. 1912. 

Für den Verf. ist die Ursache der „rheumatischen“ Facialislähmung keine Neu- 
ritis, sondern eine Kompressionsdegeneration, hervorgerufen durch eine Periostitis des 
Falle pischen Kanals. Er führt dafür an, daß Abkühlung sonst keine Ursache 
einer Neuritis sei, daß die meisten Fälle mit Sehmerzen einhergehen, die in das 
Schläfenbein kalcit werden, und daß Cberbleibsel chronischer Otitis oft gefunden 
werden. Lewandowsky (Berlin).” 
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Delchef J. et Léon Laruelle, Un cas de myopathie du type Leyden-Moebius. 
(Ein Fall von Muskeldystrophie (Typus Leyden-Moebius.) Ann. de la 
soc. med.-chir. de Liege 51, S. 80—83. 1912. 

" Demonstration eines Falles von progressiver Muskeldystrophie (Typus Leyden - 
Möbıus). Das Kind ist jetzt 6 Jahre alt und stammt von gesunden Eltern. Schon 
bei den ersten Gehversuchen fiel die Unsicherheit und Hilflosigkeit im Gehen auf. 
In der Zeit zwischen dem 1. und 2. Lebensjahre entwickelte sich eine fortschreitende 
totale Lähmung der Muskulatur des Quadriceps, des Serratus und Deltoideus. Elek- 
trisch fanden sich nur quantitative Veränderungen in der Gesäßmuskulatur, während 
die von denselben Segmenten aus innervierten Mm. biceps, semitendinosus, semi- 
membranosus elektrisch keine Veränderung zeigten. Die motorischen Störungen 
entsprachen dem Grade der Atrophie. Patellar- und Achillesreflexe fehlten, eine hoch- 
gradıge Hypotonie gestattete, die Gelenke des Patienten in ganz abnorme Stellungen 
zu bringen. Therapeutisch wurde ein orthopädischer Apparat cmpfohlen. Die Arthrodese 
der beiden Hüften wurde als zu schwerer Eingriff abgelehnt. Kurt Singer (Berlin).* 


Belz, Prisca, Ein Fall von intramedullärer Grawitz-Metastase im Lumbalmark. 
(Krankenh., München-Schwabing.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol.10,8.431— 441. 1912. 

Die Verf. beschreiban unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur das seltene 
Vorkommnis einer metastatischen Geschwulst in der Rückenmarkssubstanz. Es handelt 
sich um ein Rezidiv eines Grawitzschen Tumors im Bett der linken Niere mit Grawitz- 
Metastasen im Lumbal- und Sakralteil des Rückenmarkes. Windmüller (Breslau) 


Heile, Zur Försterschen Operation: Spastische Zustände und sensible Krisen 
(Tabes) durch Resektion der hinteren Stränge des Rückenmarkes zu bessern. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 129—132. 1912. 

Verf. hat einen erfreulichen Erfolg bei Littlescher Krankheit und einen Todes- 
fall bei Tabes. In dem letzteren Fall trat nach vorsichtiger Operation (Durch- 
schneidung der 7., 8. und 9. Dorsalwurzel) eine schlaffe Paraplegie ein, die sich nicht 
zurückbildete und an deren Folgen der Kranke zugrunde ging. Verf. glaubt nach der 
mikroskopischen Untersuchung, daß die zw‘if llose weitgehende Erweichung des 
Rückenmarks auf eine Beförderung luetisch-myelitischer syphilitischer Prozesse 
durch die, wenn auch technisch einwandfreie Opcration, zurückzuführen ist. Trotz- 
dem das Rückenmark vom 6. Dorsalsegment ab funktionsunfähig war, kehrten die 
kolikartigen Schmerzen in genau derselben Form wirder, wie vor der Operation, und 
waren sogar mit Schmerzen in der Unterbauchgegend verbunden. Verf. nımmt 
an, daß die Schmerzen in seinem Fall durch den Vagus geleitet wurden. Die Hv- 
perästhesie der oberen Bauchgegend ist keine genügende Methode zur Bestimmung 
des Schmerzweges im einzelnen Fall. Verf. schlägt daher vor der Försterschen Ope- 
ratıon als differentielldiagnostische Methode die epidurale Anästhesie durch Injek- 
tion in die Foramina vertebralia vor. Lewandowsky (Berlin).* 


Leredde, ,„Guerison‘‘ d’un cas de tabes par trois injections de Salvarsan. 
(Heilung eines Tabesfalles durch die Einspritzungen von Salvarsan.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 22, S. 164—168. 1912. 

L. ist der Ansicht, daß jeder Tabesfall durch Salvarsan zur Rückbildung gebracht 
werden kann. Von 15 Fällen, die bis auf 2 alle günstig beeinflußt wurden, führt er 
einen besonders instruktiven Fall an. Ein 36jähriger Patient, bei dem bereits vor 
8 Jahren Brissaud eine typische Tabes diagnostiziert hatte, verlor nach 3 Sal- 
varsaninjektionen von je 0,6 alle Beschwerden, die Wassermannsche Reaktion 
wurde negativ, doch blieben die Reflexe aufgehoben. 

Milian bestätigt in der Diskussion diese günstigen Erfahrungen durch Mitteilung zweier 
Fälle. F. Lewandowsky (Hamburg).* 

Canestrini, S., Uber Erfolge der Salvarsanbehandlung bei Tabes. Neurol. 
Centralbl. 31, S. 13. 1912. 


Verf. behandelte 22 Tabiker, sah nie eine Verschlechterung, sondern immer eir.e 
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allgemein resorbierende Wirkung und sehr oft eine günstige Wirkung auf die Iancinie- 
renden Schmerzen und einige Male einen wenn auch meist vorübergehenden Einfluß auf 
objektiveSymptome (Reflexe und Sensibilitätsstörungen). Beginnende Atrophia. N. optici 
ist keine Kontraindikation. Meist trat ein Herpes labialis auf. Zewandowsky (Berlin) * 


Dreyfus, Georges L., Nervöse Spätreaktionen Syphilitischer nach Salvarsan? 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1027—1030. 1912. 

Verf. wendet sich in diesem Aufsatz gegen die Aufstellungen Ravauts von der 
großen Gefährlichkeit der Behandlung sekundärer Lues mit Salvarsan. Er stimmt 
Ravaut in dem Punkte zu, daß die Luesrecidive an die Sekundärperiode der Lues 
gebunden sind, daß sie also weder im Primär- noch im Tertiärstadium vorkommen. Da- 
gegen erklärt er die Neurorecidive entweder für Folgen ungenügender Salvarsan- 
behandlung oder aber für Spontanerscheinungen der Lues, die durch Salvarsan 
nicht mehr verhindert werden konnten. Auch die von Ravaut besonders betonten 
Spätveränderungen des Liquors bei Syphilis erklärt er wesentlich durch ungenügende 
Behandlung mit Salvarsan. Bei schon verändertem Liquor ist im Gegensatz zu 
Ravauts Anschauungen eine intensive und langdauernde Salvarsanbehandlung not- 
wendig. Verf. warnt geradezu vor zu kleinen Gesamtdosen. „Eine Kur, in der 
man nicht dem Patienten im Bedarfsfall im ganzen mindestens 3g geben kann, 
sollte am besten gar nicht begonnen werden.“ Lewandowsky (Berlın).” 


Spiethoff, Salvarsan und Nervensystem. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1086 
bis 1089 u. 1158—1161. 1912. 

Die Neurorecidive sind bei Salvarsanbehandlung häufiger als ohne solche, nach 
Verf.s Statistik 0,97%. Ihre Prognose und Therapie ist auch die gleiche. Auch bei 
cen Salvarsanfällen soll Salvarsan therapeutisch angewendet werden. Bei Tabes ist 
Salvarsanbehandlung zu empfehlen. Bei den schweren cerebralen Erscheinungen nach 
Salvarsan ist die Lumbalpunktion zu empfehlen. Salvarsan macht bei Lues eine 
Drucksteigerung der Lumbalflüssigkeit und zwar nicht nur bei manifester Lues cere- 
brospinalis. Lewandowsky (Berlin). 


Beck, Karl, Experimentelle Untersuchungen zur Frage nach der neurotoxi- 
sehen Wirkung des Salvarsans. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 19—:0. 1912. 

Verf.hat Mäusen intravenös 0,003 g Salvarsan gegeben und danach bei Osmierung des 
entkalkten Kopfes nirgends Degenerationserscheinungen gesehen. Lewandowsk'y (Berlin). 


Müller, H., Eigene Erfahrungen über Abortivkurven mit Kalomel und Salvar- 
san, sowie über Neurorezidive.e Münch. med. Wochenschr. 59, S. 22—24. 1912. 
Die Frage nach der Ursache der Neurorezidive ist noch nicht als gelöst anzu- 


schen. Lewandowsky (Berlin). 


Milian, Accidents cérébraux et réaction d’ Herxheimer. (Cerebrale Störungen 
und Herxheimersche Reaktion.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de 
svphiligr. 22, S. 169—173. 1912. 

Im Gegensatz zu der Annahme Lereddes glaubt Milian in dem Falle dieses 
Autors und ähnlichen nieht an eine Herxheimersche Reaktion im Gebiet der Hirn- 
vefäße — dafür traten die Störungen zu spät nach der Injektion auf — sondern an eine 
Intoxikation infolge ungenügender Alkalimisierung der Salvarsanlösung. Leredde hält 
demgegenüber an seiner Ansicht fest. Emer vhat beı Patienten, die gegen Salvarsan über- 
empfindheh waren, mit Neo-Salvarsan gute Erfolge gehabt. F. Lewandowsky (Hambure).* 


Neue, H., Über die Auswertungsmethode des Liquor cerebrospinalis ver- 
mittels der Wassermannschen Reaktion. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 121-124. 1912. 

Verf. hält die Auswertungsmethode (bis zu 1 cem Liquor) für zuverlässig, und 
den negativen Ausfall der Wassermannschen Reaktion bei dieser Auswertung 
für diagnostisch im Zweifelsfalle beweisend. Lewandowsky (Berlin). 


Zentralblatt für die gesamte innere Medizin 


Band III, Heft 7 und ihre Grenzgebiete B. 321—384 
Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


© Carrel, Alexis, Pure cultures of cells. (Reine Zellkulturen). (Rockefeller 
inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. 16, S. 165—168. 1912. 

Carrel ist es gelungen aus einer 63 Tage alten Kultur, die von Herzmuskelzellen 
stammte und wo die Zellen deutliche amöboide Bewegungen zeigten, Teile loszulösen 
und neuerdings auf Plasma weiter zu kultivieren. Der eine Teil behält die amöboiden 
Bewegungen bei und zeigte auch weiter denselben morphologischen Charakter. Der 
andere sproßte längliche Zellen, die sich zu Ketten vereinigten und auch ineinander- 
wuchsen. Mit Bindegewebskulturen gelang dasselbe Experiment. Eppinger (Wien). 


Weichardt, W., Uber Ermüdungsstoffe. 2. umgearbeitete Auflage. Stuttgart, 
F. Enke 1912. Preis M. 2,—. 

Verf. führt die nach angestrengter Muskelarbeit eintretende Ermüdung des Kör- 
pers auf die Bildung von Toxinen zurück, die aus dem Muskeleiweiß gebildet wer- 
den sollen. Durch Laufenlassen im Tretrade oder dadurch, daß er Meerschweinchen 
stundenlang auf einer Cocosmatte am Schwanze nach rückwärts zog, wogegen sich 
das Tierchen mit seiner ganzen Muskelkraft sträubte, gelang es ihm, bei den Versuchs- 
tieren einen Zustand schwersten Sopors zu erzielen, der oft zum Tode führte. Inji- 
zierte er das Serum solcher ermüdeter Tiere normalen Tieren, so konnte er bei 
diesen ebenfalls Ermüdungserscheinungen hervorrufen, die sich in verlangsamter At- 
mung und Sinken der Körpertemperatur äußerten. — Bei Versuchen, die Keno- 
toxine aus den Muskeln solcher Tiere zu isolieren, beobachtete er, daß nur die 
nicht dialysablen, höhermolekularen Bestandteile toxischen Charakter besaßen, nicht 
aber die bei der Muskelarbeit entstehenden dialysablen Stoffwechselprodukte, wie 
Harnstoff, Kreatinin usw. Ferner hat Verf. Ermüdungstoxine durch Aufspaltung 
von Eiweiß mittels Natronlauge und Wasserstoffsuperoxyd erhalten, sowie durch 
Dialyse der Exkremente gut fliegender Vögel und schließlich durch parenterale Ver- 
dauung von getrockneten Meerschweinchenmuskeln durch Serum bei 37°. Nach An- 
gabe des Verf. erzeugen die so gewonnenen Toxine, wenn sie Hunden oder Meer- 
schweinchen injiziert werden, in deren Körpern ein Antitoxin; das Serum so vor- 
behandelter Tiere soll andere passiv gegen Ermüdungsversuche oder Injektion von 
Kenotoxin immunisieren. A. Weil (Halle).* 


Allan, J., Morbilliform rash in a child. (Morbilliformes Exanthem bei 
einem Kind.) Brit. journ. of childr. dis. 9, S. 118—120. 1912. 

Bei einem 13jährigen Mädchen trat 2 Tage nach einer Augenoperation ein Exan- 
tıem auf, das in jeder Beziehung dem Masernexanthem glich, nur das Gesicht frei 
ließ, und nach 48 Stunden wieder verschwand. Verf. erörtert der Reihe nach die dia- 
gnostischen Möglichkeiten, schließt Masern, Röteln, das Narcoticum, interne Arznei- 
mittel, Nahrungseinflüsse aus und vermutet am ehesten einen Zusammenhang mit den 
häufigen Borwasserspülungen des operierten Auges. Ibrahim (München).”* 


Riehl,G., ÜberMikrosporie in\Wien. Wien. med. Wochenschr. 62,8. 1477— 1483. 1912. 

In Wien sind in den letzten Monaten zahlreiche Fälle von Mikrosporie aufgetreten. 

An der behaarten Kopfhaut von Kindern treten kleine scheibenförmige Flecke auf, 

welche sich durch festanhaftende Schuppen von weißlichgrauer Farbe kenntlich machen. 

Diese Flecken sind nicht oder nur im Beginn ganz leicht hyperämisch. Nach kurzem 

Bestande dieser Veränderung brechen die auf den veränderten Stellen sitzenden Haare 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. 111. >] 
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zumeist 4—6 mm über dem Kopfhautniveau ab. Die Haarstümpfe sind von einer aus 
dem Haarbalg 2-3 mm vorragenden weißen Scheide umgeben. Der Prozeß kann 
nach und nach die ganze behaarte Kopfhaut einnehmen, überschreitet nur selten die 
Behaarungsgrenze. Die Therapie besteht in Epilation mittels Röntgenbestrahlung 
und nachheriger Anwendung von Jodtinktur, Ungu. Wilkinsoni u. a. Es wäre zur 
Verhütung der Krankheit eine strenge ärztliche Revision aller Schulen notwendig; 
leider fehlt es aber in Wien noch immer an Schulärzten, und so nehmen auch die 
Mikrosporiefälle an Häufigkeit zu. Soucek (Wien).” 


Weichardt, W. und C. Kelber, Über Luftuntersuchungen. (Hyg.-bakteriol. Inst., 
Univ. Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1889—1891. 1912. 

Als Maßstab für die geringere oder größere Schädlichkeit verunreinigter Luft 
hat man sich bisher der Bestimmung des Kohlensäuregehaltes derselben bedient. 
Weichardt und Kelber geben einen Apparat an, mittels welchem es gelingt, die 
schädlichen Substanzen derAusatmungsluftdurch chemisch quantitative Maßmethoden zu 
bestimmen und danıit genaue Grundlagen fürrationelleVentilationsmaßnahmen zu treffen. 

Methode: Als Indicator dient kolloidales Osmium (0,2 ccm einer 0,01 proz. wässerigen 
Stammlösung auf je lccm unverdünntes Glycerin), das durch Reduktion von Osmiumsäure 
resp. Osmiaten bei Gegenwart von Eiweißprodukten, der sog. Protalbin- bzw. Lysalbinsäure 
gewonnen wird. Zur Sichtbarmachung der Katalysatorenbeeinflussung wird eine Lösung 
von je 0,1°, Jodkalium und löslicher Stärke benutzt, aus der bei Gegenwart von kolloidalem 
Osmium z. B. durch Terpentinölwasser Jod frei wird (Entstehung blauer Jodstärke!), indem 
der im Terpentinölwasser befindliche Sauerstoff von dem intakten kolloidalen Osmium, welches 
als Katalysator wirkt, übertragen wird. Tritt die Blaufärbung bald ein, so kann man schließen, 
daß den Katalysator schädigende Substanzen in der Luft gar nicht oder nur in geringen Spuren 
vorhanden sind, während Ausbleiben oder schwächeres Auftreten der Bläuung eine Hemmung 
des Katalysators beweisen. Zur Anstellung des Versuches wird die zu untersuchende Luft 
mittels des in allen Einzelheiten angegebenen Apparates durch eine Waschflasche getrieben, 
in der mit Glycerin als Absorptionsflüssigkeit befeuchtete Glasperlen eingebracht sind. Das 
Glycerin, dem der Katalysator beigemischt ist, absorbiert hierbei die der Luft beigemischten 
Verunreinigungen. Wasser kann als Waschflüssigkeit nicht verwendet werden, weil sich 
die sehr labilen Luftverunreinigungen bald in demselben verändern würden. Analog obiger 
Versuchsanordnung wird nun das Glycerinosmiumgemenge (+ Luftverunreinigungen) mit 
Jodstärkelösung versetzt, und es kann dann durch Titration mit !/,ooo Natriumtbhiosulfatlösung 
in der Versuchs- wie in einer Kontrollröhre (Terpentinölwasser) die Menge des ausgeschiedenen 
und die Stärke bläuenden Jods bestimmt werden. Die Differenz beider Werte gibt das Maß 
für die jeweilige Beeinflussung des Katalysators. Die zur Titration verbrauchten Mengen Natrium- 
thiosulfatlösung stehen im umgekehrt proportionalen Verhältnis zur Intensität der Vergiftung. 

Kohlendioxyd, Leuchtgas, Ammoniumchlorid, Natriumchlorid, Calciumchlorid, 
Essigsäure, Buttersäure, Kohlehydrate beeinflussen den Katalysator nicht, während 
Eiweißspaltprodukte (Bruchteille von 1 mg Caseinpepton, Edestinpepton, Gluto- 
kyrinsulfat), Globin, Schwefelwasserstoff, Mercaptan, sowie Caprylsäure den Katalv- 
sator hemmen. Was die 3 letztgenannten Stoffe angeht, so konnte aber in Räumen, 
in denen durch den Geruch deren Vorhandensein noch deutlich nachgewiesen wurde, 
worin aber die Luft durch Anwesenheit von Menschen nicht verändert war, eine wesent- 
liche Katalvsatorbeeinflussung nicht nachgewiesen werden. Die den Katalysator 
beeinflussenden Stoffe entstammen sowohl dem Exspirationsstrom als auch der Haut- 
atmung. Beschreibung von Versuchen an Tier und Menschen. Alfred Lindemann. 


Lippmann, Artur, Vasotonin, Künstlicher Pneumothorax, Digitalisbehandlung 
der Hämoptysis und Mikuliezsche Krankheit. (/. med. Abt. d. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) (Wissenschaftlicher Bericht.) Festschrift d. allg. Krankenh. St. Georg in 
Hamburg. S. 255—261 u. 266—267. 1912. 

I. Vasotonin: Bei Nephritis chron. mit Herzhvpertrophie, Arteriosklerose., 
Stenokardie und Asthma bronchiale meist ohne wesentlichen Einfluß auf den Blut- 
druck angewendet. Zeigen sich Senkungen desselben, so beruhen diese auf Kranken- 
hausruhe resp. Diät oder sind anderweitig unabhängig von der Medikation zustande 
gekommen (plötzliche Steigerung bei anfänglichem Abfall trotz permanenter Vasotonin- 
dosen). Schädigungen wurden nicht beobachtet. Subjektiv wurde häufig als angenehm 
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angegeben die Empfindung einer gesteigerten Wärme der Extremitäten als Folge einer 
besseren Durchblutung der Peripherie (Erweiterung der peripheren Gefäße). II. Künst- 
licher Pneumothorax (bei der Behandlung der Lungentuberkulose). Anfänglich 
Anlehnung an Forlaninis Methode; einige üble Zufälle, darunter eine Gasembolie 
mit Exitus bei einer Nachpunktion, gaben aber zu Modifikationen Anlaß: Zwischen- 
schaltung eines Manometers zur Beobachtung der ex- und inspiratorischen Druck- 
schwankungen in der Pleura; Vornahme der ersten Punktionen und Probeeinblasungen 
mit Sauerstoff, der, falls er einmal durch unglücklichen Zufall in nicht zu reich- 
lichen Mengen in eine Vene gelangt, im Gegensatz zum Stickstoff begierig vom Blut 
absorbiert wird (Vermeidung der Gasembolie); Verwendung von vorn geschlossenen, 
halbstumpfen Nadeln mit seitlichem Schlitz, die nach vorheriger Durchbohrung 
der Haut mit einem Schnepper stumpf durch Gewebsschichten und Pleura geführt 
werden (kein Verstopfen, keine Lungenverletzung, leichtere Zustimmung des Kranken 
zur Vornahme dieses kleinen Eingriffs). Angabe eines neuerbauten Apparates mit 
zwei getrennten Reservoiren für O, und N, und dazugehörigem Manometer. Die Er- 
folge in 41 derart behandelten Fällen zeigten sich fast immer in schnellem Abfall der 
Temperatur, in Gewichtszunahme, Abnahme und häufigem Bacillenfreiwerden des 
Sputums. III. Digitalisbehandlung der Hämoptysis. Beschreibung einer 
kombinierten Aorten- und Mitralfehlererkrankung, in deren Verlauf im Anschluß an 
leichte Anstrengungen Herzinsuffizienz mit konsekutiver Lungenstauung starken 
Grades auftrat, die zu schweren Blutungen führte (bis ca. 600 ccm Blut). Die Digitalıs- 
therapie führte anfänglich eine schnelle Besserung herbei, vermochte aber den letalen 
Verlauf nicht aufzuhalten. IV. Mikuliczsche Krankheit. Bericht über zwei Fälle 
dieser Art: chronische Anschwellung der Speicheldrüsen, der Submaxillar-, Sublingual-, 
sowie der Tränendrüsen. Die übrigen Organe ohne Befund, in einem Falle bei schnel- 
lerem Verlauf und hereditärer Belastung Pirquet ++. Anämie fehlt. Beide Fälle 
wurden durch Röntgenbestrahlung schnell günstig beeinflußt. Alfred Lindemann (Berlin). 


Moore, A. R., Fischer’s theory of edema and nephritis. (Fischers Ödem- 
und Nephritstheorie.) Journ. of the American med. assoc. 59, S. 423—424. 1912. 

Scharfe Kritik der Theorie Fischers, gegen die eigene Befunde angeführt werden. 
Fischer faßt das Ödem als eine Zellquellung infolge von Säureanhäufung auf; er 
stützt sich dabei auf den Befund, daß eine ligierte Froschhinterextremität in Wasser 
an Gewicht zunimmt. Moore konnte diese Gewichtszunahme zwar bestätigen, fand 
aber das Präparat gegen Säurefuchsin und Neutralrot nicht sauer reagierend. Gegen 
die Säuerungstheorie bei Nephritis, die Fischer durch den Befund zu stützen sucht, 
daß Infusion von Y,,n-Säuren bei Kaninchen Albuminurie veranlaßt, führt Moore an, 
daß nach seinen Versuchen die Reaktion der sezernierenden Nierenzellen nach Säure- 
infusion unverändert neutral bleibt. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Gies, William J., Studies of enzymes as possible factors in the development 
of edema. 1. Further comment on Fischer’s theory of edema. (Studien über 
Enzyme als mögliche Ursachen in der Entwicklung von Ödemen. 
1. Weitere Bemerkungen zu der Theorie Fischers über das Ödem.) (Labor. 
of biol. chem., Columbia univ. New York.) Biochem. bull. 1, S. 461—466. 1912. 

Kritische und polemische Bemerkungen über die Anschauung Fischers, die dartun 
sollen, daß in den früheren Arbeiten des Autors schon ähnliche und gleiche Ansichten aus- 
gesprochen sind, wie in dem Werke F.s über die Entstehung des Ödems. H. Ziesché. 


Braun, E., Gehäuftes familiäres Vorkommen von Pseudoleukämie (malignem 
Lymphom) und von Sarkom, bei erblicher Belastung mit Tuberkulose. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 1913—1920. 1912. 

Drei von 10 Geschwistern erkrankten und starben etwa im gleichen Alter von 40 bis 
50 Jahren an Krankheiten ähnlicher Natur. Fall I: 47jährige Frau, bisher gesund. Tumor 
des Sternums und der Wirbelsäule. Verlauf binnen 17 Monaten tödlich. Klinische Diagnose 
(Lenhartz): Sarkomatose der Knochen. — Fall 11: 41jähriger Arzt, immer gesund, 
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plötzlicher Beginn mit Abmagerung und Haarschwund, Auftreten palpabler Tumoren im 
Abdomen, Ascites. Eine Laparotomie ergibt multiple weiche Knoten am Peritoneum, die als 
Gallertkrebs betrachtet wurden. Später jedoch bedeutende Remission aller Krankheitserschei- 
nungen durch 1!/, Jahre. Dann neuerdings mächtiger Ascites. Stintzing-Jena diagnostizierte 
malignes Lymphom. Eine neuerliche Laparatomie zeigte eine die ganze Bauchhöhle aus- 
füllende, die „Eingeweide einhülleude Hauptgeschwulst‘“. — Bald darauf Exitus. Der 
3. Patient, ein 46jähriger Maler, erkrankte, nachdem er sich bereits einige Wochen äußerst 
matt gefühlt hatte, aneinersich rasch generalisierenden Lymphdrüsenschwellung; Temperatur 
bis 39°, Kolikschmerzen. Eine Blutuntersuchung ergab Hb 40°%,, Poikilcytose und „starke 
Vermehrung der Leukocyten“. Rascher Verf ıll, Tod 4 Wochen nach Auftreten der ersten 
Drüsenschwellung. Die Diagnose war auf malignes Lymphom, eventuell Leukämie 
gestellt worden. 


In keinem der 3 Fälle ist die Natur der Erkrankung histologisch sichergestellt 
worden. Die 3 Patienten waren in der Antecedenz mit Tuberkulose hereditär schwer 
belastet, jedoch hatte keiner von ihnen selbst Anzeichen einer tuberkulösen Er- 
krankung geboten; auch von den übrigen 7 Geschwistern ist nur eines an Meningitis 
gestorben. Der Verf. läßt daher die Frage offen, ob hier die seit nachweislich 4 Gene- 
rationen in der Familie vorhandene Disposition für Tuberkulose in einer ursächlichen 
Beziehung zu den 3 Krankheitsfällen steht. v. Decastello (Wien). 


Cassaöt, E., Un homme à l'envers. (Ein Fall von Situs inversus.) La 
clinique 7, S. 545—547. 1912. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Situs inversus totalis. Als auffallend wird 
erwähnt, daß der linke Hoden, wie beim normal gebauten Menschen, tiefer herabgestiegen 
ist als der rechte; daß ferner der Pat. als Rechtshänder geboren war. Alfred Lindemann. 


Audrain, J., Le tissa lymphoïde devant les grandes diathèses et Pintoxi- 
eation. (Die Erkrankung des lymphoiden Gewebes und die Diathesen.) 
Progr. méd. 40, S. 413—417. 1912. 

Das lymphoide Gewebe findet sich beim Menschen hauptsächlich in der Um- 
gebung der oberen Luftwege (Lippe, Nasenrachenraum mit unteren resp. mittleren 
Muscheln, Rachen-, Gaumenmandel usw.) sowie im Bereich der tieferliegenden Ver- 
dauungswege (Dünndarm, Appendix, Dickdarm, Rectum). Die zeitliche Entwick- 
lung desselben ist verschieden (z. B. schnelles Wachstum im Bereich der mittleren 
und unteren Nasenmuschel kurz nach der Geburt, langsameres im Appendix, wo erst 
im Alter von ca. 25 Jahren das Maximum erreicht wird). Die Lymphe ist das Pro- 
dukt einer besonderen Tätigkeit der Zelle und nicht ein dem Blutserum ähnlicher 
Stoff; sie enthält Fermente, Glykogen, Lab, aber keine Lipase. Der lymphatische 
Apparat reagiert auf die Zufuhr löslicher Gifte, mineralischer oder organischer, endo- 
gener oder exogener Natur, mit einer Mehrausscheidung und einer Schwellung des 
Gewebes. Im Verlauf einer Erkrankung beobachtet man kongestive, hypertrophische 
und sklerosierende resp. atrophische Prozesse, die sich auf alle 3 Grundelemente: 
adenoides Gewebe, Blutgefäße, Drüsenschläuche erstrecken. Die einzelnen Herde 
des lymphoiden Gewebes erkranken in der Regel nicht allein, sondern neben- oder 
nacheinander: so beobachtet man z. B. Angina mit Erkrankung des Appendix, chro- 
nische Coryza und Hämorrhoiden, adenoide Vegetationen und Enterokolitis oder 
Bronchitis. Immer muß aber eine vorübergehende oder dauernde Aufnahme toxischer 
Substanzen stattzefunden haben; direkte Schädigung, Abkühlung, Staub, Pflanzen- 
pollen können höchstens ganz vorübergehende Reaktionen erzeugen. Von äußerster 
Wichtigkeit sind prädisponierende Momente. Kongenitale: Tuberkulose, Alko- 
holismus, Albuminurie usw. der Eltern, besonders der Mutter, sowie Lues hereditaria, 
die bis in die dritte Generation in dieser Beziehung ıhren schädigenden Einfluß geltend 
machen kann. Erworbene: künstliche resp. mangelhafte Ernährung, schwere In- 
fektionskrankheiten, Tuberkulose, Alkoholismus. Die Symptomatologie ıst von zweier- 
lei Gesichtspunkten zu betrachten: einmal ist die Störung des ganzen Iymphatischen 
Apparates ins Auge zu fassen (Allgemeinerscheinungen), dann die Erscheinungen der 
einzelnen Herde zu beachten (Lokalerscheinungen). Von der erwähnten Lokalerschei- 
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nungen sind außer anderen von Interesse: Ozoena, habitueller Husten, Asthma, Bron- 
chiektasien, Diarrhöe, chronische Appendicitis, Colitis muco-membranacea, Hämor-. 
rhoiden, Tenesmus, Coccygodynie (Lusch kasche Drüse), Analfisteln. — Die Prognose 
richtet sich nach der Widerstandsfähigkeit des Organismus. — Die Therapie wendet sich 
gegen die zugrundeliegende primäre Störung; bei der einfachen Intoxikation, auf der Basis 
einer Leberinsuffizienz, Lebertran, Organotherapie. Eine frühzeitige und eingehende Be» 
obachtung jedes einschlägigen Falles kann eine rechtzeitige, selbst in der Zeit scheinbarer 
Gesundheit schon einsetzende Behandlung ermöglichen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Bertolini, Amilcare, Sui metodi biologici, biofisici e biochimici di diagnosi 
del eancro. (Über die biologischen, biophysikalischen und biochemischen 
Methoden der Krebsdiagnose.) Ann. dell’ istit. Maragliano 6, 8. 65—184. 1912. 

Objektiv gehaltene, ziemlich vollständige Zusammenstellung insbesondere der 
neueren biologischen Methoden der Krebsdiagnose. Einem der allgemeinen Carcinom- 
diagnose gewidmeten Teil folgt ein zweiter, gleichfalls ausführlicher über die spezielle 
Diagnose des Magencarcinoms. Prinzipiell Neues enthält die Arbeit nicht. Borchardt. 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Katschkatschow, A. B., Zur Frage der therapeutischen Bedeutung des Bro- 
murals. Praktischeskij Wratsch 11, S. 436—437. 1912. 

Verf. weist auf Grund seiner Erfahrungen neuerdings auf die günstige Wirkung 
des Bromurals bei Fällen von alkoholischen Halluzinationen, bei Phobien sowie bei 
allgemeinen Aufregungszuständen hin. Als Gefängnisarzt betont er die Ungiftigkeit 
des Präparates und macht darauf aufmerksam, daß man angesichts dieses Umstandes 
bei völliger Vermeidung von Suicidgefahr neurasthenischen Gefangenen die Wohltat 
einer zweckmäßigen Behandlung ihrer Schlaflosigkeits- und Aufregungszustände 
zuteil werden lassen kann. J. Schütz (Marienbad). 


Funk, Casimir, The preparation from yeast and certain foodstuffs of the sub- 
stanze the deficiency of which in diet occasions polyneuritis in birds. (Bericht 
über eine aus Hefe und gewissen Nahrungsmitteln darstellbare Substanz, 
deren Fehlen in der Nahrung bei Vögeln Beriberi erzeugt.) (Laister inst. 
of prevent. med.) Journal of physiol. 45, S. 75—81. 1912. 

Reiskleie enthält eine isolierbare Substanz von der Formel C}7Hz0N,0,, die in 
farblosen Nadeln krystallisiert, bei 233° schmilzt und bei beriberikranken Tauben 
schnell eine Heilung erzielt. Ein gleicher Erfolg konnte durch wenige Gramm Hefe 
erreicht werden. Durch eine im Urtext nachzulesende langwierige Methode ist es 
Funk gelungen, aus Hefe, Milch, Ochsenhirn und Lemonensaft eine Substanz herzu- 
stellen, die dieselben oder wenigstens ähnliche chemische Eigenschaften, wie die aus 
Reiskleie gewonnene, besitzt, und auch die gleichen Heilungserfolge bei Polyneuritis 
aufweist. Die isolierte Substanz ist, entgegen der bisher bestehenden Ansicht, nicht 
ein Nitrat, sondern eine freie Base, und gehört wahrscheinlich in die Pyramidıngruppe. 
Die wässerige Lösung ist neutral; durch Kupferoxyd wird kein Kupfersalz gebildet, 
essigsaures Quecksilber und salpetersaures Silber bewirken im Gegensatz zum schwefel- 
sauren und salpetersauren Quecksilber eine Fällung. Alfred Lindemann (Berlin). 

Wilson, S. J., A case of Henoch’s purpura treated with human blood serum; 
recovery. (Ein Fall von Purpura Henoch mit menschlichem Blutserum er- 
folgreich behandelt.) (Jewish hosp., Brooklyn.) Med. record 82, S. 249—251. 1912. 

Subcutane Einverleibung von ca. 340 ccm Serum (auf 5 mal innerhalb 8 Tagen) 
führte zur Heilung eines sehr schweren Purpurafalles. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Carstens, J. H. G., Morphinevergiftiging by een zuigeling van 19 Tagen. 
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(Morphiumintoxikation bei einem Säugling von 19 Tagen.) Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 2, S. 921—922 1912. 

Ein Säugling im Alter von 19 Tagen bekam versehentlich 7,5 mg Morphium 
auf einmal, was erst 3 Stunden später entdeckt wurde, als das Kind (mit blaßblauer Gesichts- 
farbe) fest schlief. Das Kind reagierte nicht, Puls nicht zu fühlen, die Atmung sehr schwach. 
Plötzlich hörte das Atmen ganz auf. Nach Einspritzung von !/,, mg Atropin und künstlicher 
Atmung gelang es, das Kind wieder zu beleben. Diese Anfälle von Asphyxie wiederholten sich 
mehrmals; es gelang aber, die Atmung wieder in Gang zu bringen. 12 Stunden nach der Ein- 
nahme des Morphiums fing das Kind wieder zu saugen an. Krämpfe fehlten während des ganzen 
Verlaufs. E. de Jager (Leeuwarden). 


Ravenna, Arrigo, Sulla questione della tolleranza del bambino per la morfina. 
(Zur Frage der Morphintoleranz des Kindes.) (Kinderklinik, Padua.) Riv. 
di clin. pediatrica 10, S. 371—373. 1912. 

Ein 17 Monate altes, sonst gesundes Kind litt seit zwei Wochen an Keuchhusten. 
Es bekam irrtümlich statt 1 mg 1 cg Morphin subcutan und verfiel in einen schweren 
komatösen Zustand, der jedoch nach excitierender Behandlung in Heilung überging. 

Neurath (Wien).™® 

Pereira, E. A. Rodrigues, Nog een geval van vergiftiging door Panther- 
schwärze“. (Noch ein Fall von Vergiftung durch „Pantherschwärze“.) 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 846—847. 1912. 

Bei einem 21/,jährigen Kind trat eine akute Anilinvergiftung auf, nachdem es 
während 2 Stunden Schuhe getragen hatte, welche 3 Tage vorher mit Pantherschwärze 
gefärbt worden waren. Heilung nach 24 Stunden. L. de Jager (Leeuwarden). 

Schaurer, Karl, Über einen aus der Mandragorawurzel extrahierten fett- 
ähnlichen, auf Frösche stark giftigen Körper. (Pharmakol. Inst., München.) Dis- 
sertation, München 1912. (29 S.) Dr. C. Wolf & Sohn. 

Die Mandragora gehört in die Familie der Solaneen und steht botanisch der Atropa 
Belladonna am nächsten. Wegen ihrer Form hat die Wurzel in der Geschichte der Medizin 
eine große Rolle gespielt. Wentzel konnte aus der Wurzel die Alkaloide Atropin, 
Hyoscyamin, Scopolamin und ein &-Metoxy-Methylpiperidin nachweisen. An alkaloid- 
freien Körpern isolierte er eine Verbindung der Formel C,H;00,, Myristinsäure, ein 
Phytosterin, Chrysatropasäure und Glucose. Hesse hat noch Pseudohyoseyamin und 
einen Körper der Formel C};Hıs0;N gefunden, den er als Alkaloid ansprach und 
Mandragorin nannte. Die pharmakologische Wirkung der Wurzel ist noch wenig 
untersucht. Die eigenen Versuche des Verf. haben ergeben, daß die Mandragora- 
wurzel neben den für die Solancen charakteristischen Alkaloiden (0,376%, Gesamt- 
alkaloide) einen Stoff enthält, der für Frösche bei subeutaner Injektion stark giftig 
ist (0,1 cem eines Fliudextraktes ıst die Dosis letalis minima). Daß diese stark giftige 
Wirkung nicht von dem Alkaloıdgehalt herrühren kann, geht aus den Kontrollver- 
suchen mit reinem Atropin, Hyoszyamın und Scopolamin hervor, für welche Frösche 
weitgehend unempfindlich sind. Der für Frösche stark giftige Stoff ist wasserunlöslich, 
leicht löslich in Alkohol, Äther, Chloroform, Toluol und Petroläther. Weiterhin ist 
er gegen Hitze wenig empfindlich und wirkt kaum abgeschwächt nach Verseifung. 
Die Wirkung auf Frösche besteht vor allem in starker hämorrhagischer Diathese der 
Rachenschleimhaut (blutiger Schleim), Hämorrhagien unter der Haut besonders an 
der Injektionsstelle und Pıgmentschwund. Der nach Möglichkeit isolierte toxisch- 
Körper wirkt für Frösche eben noch tödlich in Mengen von 0,0002 g. Auf Warmblüter 
konnten bei subcutaner Jnjektion charakteristische Allgemeinerscheinungen nicht 
hervorgerufen werden. Es zeigten sich nur starke ödematöse und entzündliche Verände- 
rungen an der Jnjektionsstelle, die bis zur Nekrose fortschritten. Früz Loeb. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Euler, Hans und Hermann Meyer, Untersuchungen über die chemische Zu- 
sammensetzung und Bildung der Enzyme. Mitteilg. 6. Zur Kenntnis der Säure- 
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bildung bei einigen Mikroorganismen. (Biochem. Laborat., Hochsch. Stockholm.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 241—252. 1912. 

Das von Harden und Jung aufgestellte Schema der Spaltung von d-Glucose 
und d-Fructose durch Bacterium coli ist nicht konstant: 2 C,H; Os + H,O = 2 Mol. 
Milchsäure + Essigsäure + Alkohol + 2 Mol.CO,+ 2H,. Die von den Verff. be- 
nutzte Bacterium- coli-Rasse bildet Säuren und CO, in einem anderen Verhältnis. 
Mucor mucedo bildet bei der Gärung mit Glucose, Maltose und Rohrzucker ebenfalls 
Säuren. Der Soorpilz greift spezifisch Xylose an, nicht aber Arabinose. Er entwickelt 
sch auch auf einem Xylose enthaltenden Nährboden rascher als auf einem Boden, 
der Arabinose enthält. Dohrn (Berlin). 


Wellman, Creighton, A new and efficient medium for the isolation and 
growth of strictly parasitic or feebly saprophytic bacteria. (Ein neues Nähr- 
medium für die Isolierung und Züchtung von streng parasitischen 
oder schwach saprophytischen Bakterien.) (Laborat. of trop. med a. hyg., 
Tulane univ.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 142—143. 1912. 

Die Tatsache, daß manche Bacillen, die man sonst nur schlecht züchten konnte, 
gut gedeihen, wenn man zu den Nährböden Aminosäure zufügte, führte den Autor 
zu Versuchen, als Nährboden ungekochte Extrakte von menschlicher Placenta zu 
benutzen. Chemische Untersuchungen haben gezeigt, daß dieses Gewebe sehr reich 
ıst an Glykokoll, d-Valin, l-Leucin, Prolin, l-Prolin, Phenylalanin, Asparaginsäure, d- 
Glutaminsäure, Alanin, l-Tyrosin, Lysin, Arginin, Histidin, Tryptophan und Ammoniak. 
Der Nährboden wird folgendermaßen hergestellt: Nachdem die menschliche Placenta 
völlig ausgeblutet und rein gewaschen ist, wird sie fein zerkleinert und zu je 1 kg des 
Gewebes 11 destilliertes Wasser zugefügt. Nach 48stündigem Stehen wird durch einen 
Berkefeldfilter filtriert. Entweder benutzt man das Filtrat so, wie es ist, oder man 
versetzt es mit einer zweistündigen sterilen Agarlösung. Vor dem Gebrauch muß man die 
N ährböden 2 Tage lang auf 40° halten, um das Komplement zu inaktivieren. Auf diesem 
Nährboden wachsen Leprabacillen in 5—7 Tagen, Tuberkulosekulturen von tuberkulösen 
Drüsen können schon in 3 Tagen makroskopisch festgestellt werden. H. Ziesche. 


. Agramonte, Aristides, Additional note upon a so-called parasite of yellow 
fever (Seidelin.) (Weitere Notiz über den sogenannten Parasiten des Gelb- 
fiebers [Seidelin].) Med. record 82, S. 288—290. 1912. 

‚. Agramonte hat Gelegenheit gehabt, die von Seidelin als angeblichen Gelb- 
fiebererrreger beschriebenen Gebilde auch bei anderen Krankheiten, z. B. in einem Fall 
vn Masern, Gastroduodenitis, 3 Fällen von schwerem Ikterus, einem Fall von 
Struma, Ankylostomiasis, Rekonvaleszenz von Typhus usw. zu beobachten. Er 
betrachtet die Seidelinschen Gebilde erneut als chromatoide bzw. basophile Elemente, 
entstanden durch Auflösung von Kern bzw. Protoplasmasubstanzen. Schilling- 
Torgau hatte bekanntlich bereits nachgewiesen, daß es bei bestimmter Präparation des 
lutes gelingt, derartige, ganz parasitenähnliche Gebilde, die an die Anaplasmagebilde 
‘àeilers erinnern, künstlich zu erzeugen. Ziemann (Charlottenburg). 
Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 
ee Contributo allo studio della batterioanafilatossina. (Beitrag zum 
me m des Bakterienanaphvlatoxins.) (Ist. di studi super., Firenze.) Spe- 
"mentale 66, S. 319—374, 1912. 
ae sb welche sehr ausführliche und übersichtlich zusammengestellt Lite- 
welche aa beschäftigt sich mit den „Bakterienanaphylatoxinen‘ . Giften 
tilden und or Kontakt frischen Meerschweinchenserums mit Bakterien in vitro 
zahlreichen ür Meerschweinchen pathogen sind. Die wesentlichsten Ergebnisse der 
sen] sen) Versuche des Autors lassen sich folgendermaßen zusammen- 
1. Die Bakterienanaphrlatoxine können sowohl aus pathogenen (Typhus-, 
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Paratyphusbacillen) wie aus apathogenen Arten (Bac. prodigiosus, ein-m chromo- 
genen Wasserkokkus, einem Bacillus aus Milch) dargestellt werden. 2. Für ihre Ent- 
stehung sind quantitative Verhältnisse von B>deutung, allerdings in weiteren Grenzen, 
als sie durch Friedberger fixiert wurden; allzug:ringe oder exzessive Bakterien- 
mengen, ein Überschuß von Meerschweinchenserum wirken hemmend. Als optimal 
erwiesen sich: 8—9 Ösen irgendeiner Bakterienart in 0,5 com NaCl, 6—7 cem ganz 
frischen, 2—3 Stunden alten Meerschweinchenserums, eine Kontaktdauer von 2 Stun- 
den bei 37° und weiteren 18—20 Stunden bei Zimmertempsratur. 3. Meerschweinchen- 
serum allein wirkt niemals toxisch. 4. Die Intoxikationssynıptome und der Obduktions- 
befund waren dieselben wie beim anaphylaktischen Shock; die von Biedl und Kraus’ 
angegebenen Differenzen konnte Goretti nicht bestätigen. 5. Subcutane oder intra- 
peritoneale Injektion kleiner Dosen (0,1—1,0 cem) erzeugt Fieber, das nach 2—3 Stun- 
den ein Maximum erreicht, um nach weiteren 1—2 Stunden abzufallen; große Dosen 
(2,5—4 cem) bewirken Temperatursturz. Kleinste Mengen (0,01—0,03 cem) waren 
nicht pyrogen. 6. Es ist nicht möglich, Meerschweinchen gegen diese Gifte zu immu- 
nisieren. 7. Bakterienanaphylatoxin in subletaler Dosis schützt gegen eine Wieder- 
holung der Vergiftung (Antianaphylaxie); Pepton ist dagegen kein Antagonist gegn 
Anaphylatoxin und umgekehrt. 8. Mit inaktivem Serum erhält man gleichfalls Gifte, 
die intravenös injiziert, subakut töten, intraperitoneal eingespritzt, Fieber hervor- 
rufen. 9. Die Natur des Giftes ist unbekannt. G. hält es für nahe verwandt mit dem 
bei der echten Anaphylaxie wirksamen Faktor, mit der toxischen Wittepeptonkom- 
ponente und den Giften wässeriger Organextrakte. Sein Angriffspunkt li>gt wahr- 
scheinlich im Zentralnervensvstem. Doerr (Wıcn). 


Bergel, S., Experimentelle Untersuchungen über Wesen und Ursprung der 
Hämagglutination. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Orig. 14, 
S. 255—268. 1912. 

In früheren Arbeiten hat der Verf. den Nachweis geliefert, daß den cinkernigen 
weißen Blutkörperchen, den Lymphocyten, eine fettspaltende Eigenschaft zukommt. 
Der Träger dieser Eigenschaft ist ein Ferment, eine Lipase. Die Hämolyse führt er 
im wesentlichen auf eine Lösung der lipoidhaltigen Hüllen der roten Blutkörperchen 
durch dieses Ferment zurück. Weiter glaubt Verf. nun, daß auch für das Wesen der 
Agglutination die fettspaltende Eigenschaft der genannten Blutkörperchen eine große 
Rolle spielt. Er stellt die Vermutung auf, da bei der Agglutination irgendeine Ein- 
wirkung auf die Oberflächenschicht der roten Blutkörperchen stattfindet. Den direkten 
Nachweis glaubt er durch folgende Versuchsanordnung erbracht zu haben: Durch 
Injektionen von Hammelblut in die Bauchhöhle von Mäusen und Meerschweinchen 
bildet sich ein Exsudat, das nach einiger Zeit besonders reich an einkernigen weißen 
Blutkörperchen ist. Bringt man dieses Exsudat mit frischen Hammelblutkörperchen 
auf dem Objektträger zusammen, so sieht man unter dem Mikroskop, daß die roten 
Blutkörperchen sich um die weißen zusammenballen, daß sie weiterhin miteinander 
verklumpen und schließlich zu einer amorphen Masse zusammenschmelzen. Bringt 
man dann den Objektträger für kurze Zeit in den Brutschrank, so geht die Agglutı- 
nation in Hämolyse über. Nach mehrfachen Injektionen gewinnt auch das Blutserum 
der gespritzten Tiere unabhängig von der Anwesenheit der Zellen agglutinierende 
Eigenschaft auf Hammelblutkörperchen, und zwar ist diese Agglutination spezifisch 
nur auf diese eine Blutart gerichtet. Verf. nımmt an, daß jetzt die Agglutination 
hervorgerufen wird durch das ıns Serum übergegangene fettspaltende Ferment der 
Lymphocyten. Den ganzen Vorgang faßt er auf als eine echte chemische Antikörper- 
bildung, wobei das Lipoid als Antigen wirkt und der Antikörper eine spezifische Lipase 
darstellt, die erst sekundär durch Spaltung des Hüllenlipoids der roten Blutkörperchen 
ihre agglutinierende und hämolysierende Fähigkeit erlangt. Als Träger der Antikörper- 
bildung funktioniert der gesamte Lymphocvtenapparat. L. Saathoff (Oberstdorf). 
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Kumagai, T., Zur Frage der Hitzebeständigkeit der gebundenen Antikörper. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap. 
Orig. 14, S. 269—279. 1912. 

Friedberger und Pinczower haben vor einigen Jahren den Nachweis geführt, 
daß mit Agglutinin vollständig beladene Typhusbakterien auch nach Erhitzen auf 
100 Grad kein Agglutinin mehr aufnehmen können. Daraus haben sie den Schluß ge- 
zogen, daß das gebundene Agglutinin hitzebeständig sein müsse, da andernfalls die 
Bakterien wieder aufnahmefähig wären. Diese Resultate wurden von Bessa u bestritten, 
vom Verf. aber mit derselben Methode die F. und P. angewandt haben, wieder be- 
stätigt. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Veiel, Fritz, Ein Beitrag zur Serumbehandlung der Schwangerschaftsdermatosen. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1911—1912. 1912. 

Verf. hat in einem schweren Fall von Schwangerschaftsdermatose nach dem Vor- 
gange von Mayer und Linser normales Blutserum eingespritzt und eine eklatante 
Heilung danach beobachtet. L. Saatho/f (Oberstdorf). 


Klein, A., Über die biologische Analyse des Caseinantiserums. (Inst. f. 
Bakteriol. u. Hyg., Univ. Groningen.) Folia microbiol. 1, S. 101—162. 1912. 

Klein gewinnt Caseinantisera durch intravenöse Injektion neutraler 5 proz. 
Natriumcaseinatlösungen bei Kaninchen. Die Tiere erhalten mehrfache Injektionen, 
meist in kurzen Abständen. K. vergleicht nun die präcipitierende Wirkung der ver- 
schiedenen so gewonnenen Sera auf Caseinlösungen und untersucht besonders den 
Einfluß des Kaliumchlorids auf die Präcipitation.. Er benutzt zu den quantitativen 
Untersuchungen die Schichtprobe, indem er fallende Mengen der Caseinlösung mit 
je 0,1 ccm Antiserum unterschichtet. Das Verhalten der Caseinantisera ist nun ver- 
schieden, je nachdem welche Mengen Caseinlösung zur Gewinnung des Serums ein- 
gespritzt waren. Nach Vorbehandlung mit nur mäßigen Mengen Caseinlösung (bis 
etwa 30 ccm) zeigen die Sera folgendes Verhalten: Eine Präcipitation findet nur statt 
bei Anwesenheit von CaCl,. Die optimaleWirkung wird bei 5%/,, CaCl,-Gehalt und 2 mg 
Casein erreicht. Aber auch eine Menge von etwa !/3, ıng Casein gibt noch ein Präcipi- 
tat. Treibt man die Immunisierung weiter durch Injektion größerer Mengen Casein- 
lösung (über 68 ccm), so gewinnen die Antisera neue Eigenschaften: Bei Zusatz von 
5%/oo CaCl, zeigt sich die maximale Ausflockung zwar auch noch bei 2 mg Casein. Diese 
Sera sind aber ferner imstande, auch ohne Zusatz von Ca], mit Casein Präcipitate zu 
bilden, und zwar sind hier die Präcipitate ohne CaCl,-Zusatz stärker als bei Anwesen- 
heit von CaCl,. Die maximale Ausflockung bei Fehlen von CaCl, tritt schon ein, wenn 
nur %/,, mg Casein im Präcipitinversuch verwandt wird und es vermögen diese 
Sera noch die Anwesenheit von !/,.o mg Casein (bei Fehlen von CaCl,) anzuzeigen. 
Um dies eigentümliche Verhalten der Caseinsera bei verschieden starker Vor- 
behandlung zu erklären, nimmt K. an, daß das Caseinmolekül zwei verschiedene antı- 
gene Gruppen enthalte: die eine zunächst in Erscheinung tretende löse die Bildung 
eines Präcipitins aus, das nur bei Anwesenheit von Calcium auf Caseinlösungen präci- 
pitierend wirke; er bezeichnet dieses Präciptin als ,Ca-Caseinpräciptin“. Bei weiter 
fortgesetzter Immunisierung — wenn es vielleicht schon zu einem tiefgreifenden parente- 
ralen Abbau des Caseins komme — wirke noch eine andere im Casein vorhandene Gruppe 
als Antigen. Diese führe zur Entstehung eines Präcipitins, das zu seiner Wirkung nicht 
der Anwesenheit von CaCl, bedürfe. K. nennt dieses Präcipitin „Caseinpräcipitin“. 
Zwischen Ca -Caseinpräcipitin und Caseinpräcipitin bestehen nach K. noch eine An- 
zahl weiterer Unterschiede. Alle Einflüsse, die die Präcipitation hemmen, machen sich 
stärker gegenüber dem Caseinpräcipitin als gegenüber dem Ca - Caseinpräcipitin be- 
merkbar, so eine Erhöhung der Alkalescenz, eine Verdünnung des Antiserums mit 
physiologischer Kochsalzlösung oder mit Wasser, Altern des Serums, halbstündiges 
Erhitzen auf 55°. Die letzterwähnten Maßnahmen (Verdünnung mit Wasser, Lagern- 
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lassen, Erhitzen) schädigen die Ca-Caseinpräcipitine gar nicht, sondern nur die Casein- 
präcipitine. Bei der Verdünnung mit Wasser wird ein Teil der Caseinpräcipitine mit. 
den niederfallenden Globulinen mit ausgefällt. A. Böhme (Kiel). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Wladimiroff, G. E., Die Hospitalmasern und Sterbekasuistik nach Masern. 
Arch. f. Kinderheilk. 58, S. 346—350. 1912. 

Während die Masern im allgemeinen als leichte Krankheit gelten und selbst in 
sehr schlechten hygienischen häuslichen Verhältnissen keine hohen Mortalitätsprozente 
aufweisen, gilt das keineswegs für die Masernfälle, die im Krankenhaus verpflegt 
werden. Das mittlere Mortalitätsprozent im St. Wladimir-Kinderkrankenhaus in Moskau 
betrug in den letzten 15 Jahren 18,7, d. h. es war dreimal so groß als das in den Privat- 
häusern der armen Bevölkerung und sechsmal so groß als das in den Häusern wohl- 
habender Lzute nach den Angaben von Heubner in demselben Zsitraum. — Die 
Ursachen der hohen Sterblichkeit bei den Hospitalmasern können sshr verschieden- 
artig sein: Unterbringung der schwersten Fälle in den Krankenhäusern, Überfüllung 
der Masernabteilung, Mischinfektionen, Ansteckung mit Masern bei Kindern, die 
aurch eine andere Krankheit geschwächt sind, Mangel an sorgfältiger Pflege u. a. — 
Die Hauptmortalität der Hospitalmasern wird durch Lungenkomplikationen bedingt. 
Es gibt aber auch einzelne Todesfälle, bei denen die Todesursache nicht eine Kom- 
plikation ist, sondern die Virulenz des Maserngiftes den Tod bereits in den ersten Tagen 
der Erkrankung herbeiführt. Diese Fälle markieren sich bereits beim Beginn der 
Erkrankung durch schwere Affektion des Zentralnervensystems: äußerste Erschlaffung. 
Somnolenz, Bewußtseinstrübung, hohe Temperatur, spärlicher livider Ausschlag, 
Trockenheit der Schleimhäute. Die Erregung des Nervensystems geht dann in De- 
pression über. Seltener als diese von den Autoren als „bösartige Masern“ vielfach 
beschriebenen Fälle sind solche, bei denen der Tod erfolgt trotz klinisch gutartig:n 
und komplikationslosen Verlaufs. Einen solchen Fall teilt Verf. mit. Das 1!/,jährıge 
Kind starb ın der ersten Krankheitswoche an plötzlichem Kollaps. Die Sektion ergab 
keine nennenswerten Aufschlüsse. Bei Untersuchung der Nervi vagi und phrenici 
wurde nichts Pathologisches gefunden. Aus dem Herzblut wuchsen Diphthcriebacill’n, 
die sich im Tierversuch nicht als virulent erwiesen. Der Rachenabstrich hatte keine 
Diphtheriebacillen ergeben. Verf. glaubt, daß diese Diphtheriebacillen an dem Tod 
des Kindes unbeteiligt sind, und deutet den ee als Vagusparalyse durch das Masern- 
gift bedingt. Ibrahim (München). 


Gautier, Pierre, Note sur 150 cas de scarlatine observés à la clinique infan- 
tile de Genöve. (150 Scharlachfälle der Kinderklinik in Genf.) Rev. med. 
de la Suisse romande. 82, S. 584—590. 1912. 

Die Häufigkeit der Komplikationen (Adenitis, Nephritis, Otitis etc.) und Todes- 
fälle (4%) wird dargestellt. Streptokokken wurden im Blute einmal unter mehr als 
30 Fällen gefunden. Th. Pfeiffer (Graz). 


Pribram, E., Über Schutzimpfung und Therapie der Variola vera. Das österr. 
Sanitätswesen, 24, S. 273. 1912. 

Die Erfahrungen der letzten Wiener Epidemie lehrten, daß trotz Fehlens eines 
Schutzimpfungsgesetzes in Österreich, trotz der scheinbar großen Zahl der Impfgegner 
die Epidemie doch in kurzer Zeit beendet war und nur wenig Opfer gefordert hat. Der 
Grund hierfür liegt einzig und allein darin, daß die Wiener Bevölkerung sofort nach 
Bekanntwerden der ersten Fälle freiwillig sich scharenweise zur Schutzimpfung meldete, 
und daß überall dort, wo viele Angestellte in einem Betriebe miteinander in Berührung 
kamen, sie korporativ der Schutzimpfung unterzogen wurden. Ernst Mayerhofer(Wien).** 


Duthoit, Raoul, Soixante-douze cas de coqueluche traités par le sérum Bordet- 
Gengou. (Zweiundsechzig Fälle von Keuchhusten mit dem Bordet- 
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(rengouschen Serum behandelt.) Ann. et bull. de la soc. roy. d. scienc. méd. 
ct natur. de Bruxelles 70, S. 378—391. 1912. 

Verf. hat ein von Bordet und Gengou hergestelltes Immunserum gegen den 
von diesen Autoren beschriebenen Keuchhustenerreger zu therapeutischen Zwecken 
angewandt. Die Resultate waren sehr dürftig; das Serum muß in großen Dosen an- 
gewandt werden, auch bei kleinen Kindern, und die Injektionen müssen alle paar 
Tage wiederholt werden. Auch dann waren die Resultate keineswegs besonders schlagend. 
Bordet gibt in der Diskussion selbst der Meinung Ausdruck, daß die Serumtherapie 
beim Keuchhusten keine sehr großen Aussichten zu haben scheine. Ibrahim. 


Coca, Fernando, Hematologia del tifus exantemático. (Hämatologie des 
Flecktyphus.) Rev. méd. de Sevilla 59, S. 17—26. 1912. 

Gelegentlich der Flecktyphusepidemie in Madrid 1909 nahm Verf. in 21 Fällen 
tägliche Zählungen der Erythrocyten und Leukocyten sowie Bestimmungen der Leuko- 
cytenformel vor. Die Erythrocytenzählung ergab nichts von Belang. Konstant war eine 
Leukopenie, die etwa bis zum 8.—10. Krankheitstage dauerte; dann setzte rascher oder 
langsamer eine Leukocytose (bis zu 25—30 000) ein; sie fehlte nur in den 3 zum Exitus 
gelangenden Fällen. Die Leukocytenformel zeigte bci normaler Zahl der Polynucleären 
eine Verminderung der Lymphocyten (bis zu 10%) zugunsten der groß:n Mononucleären 
(bis zu 11%); die Vermehrung der letzteren fehlte in den letal virlaufenden Fällen. 
Auf der Höhe der Krankheit fehlten auch jodophile Leukocyten. M. Kaufmann. 


Pfeiffer, R. und Georg Bessau, Über die Grundlagen einer Serumtherapie des 
Typhus abdominalis. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1895—1898. 1912. 

Die verschiedenen Versuche zur Gewinnung eines wirksamen Serums gegen Typhus 
werden einer eingehenden kritischen Besprechung unterzogen. Die Erfolge am Kranken- 
bett, die schließlich das letzte Wort sprechen müssen, sind bisher recht zweifelhaft 
und widersprechend. Der Standpunkt, den R. Pfeiffer immer in der Frage ein- 
genommen hat, ist auch heute noch maßgebend: Von einer antitoxischen Wirkung 
des Serums kann nicht die Rede sein. Das therapeutische Agens ist die Bakteriolyse 
und der Abbau der Endotoxine. Durch die reichliche Auflösung der Bakterien in der 
Blutbahn werden genügend Bakteriolysine gebildet, die Schwierigkeit liegt nur darin, 
daß die Bakterien leicht gegen sie fest werden. Im ganzen halten es die Verfasser 
für unwahrscheinlich, daß die Serumbehandlung noch wesentlich bessere Erfolge 
zeitigen wird, das meiste wäre noch von der Konzentration der Bakteriolvsine zu 


erhoffen. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Szontagh, Felix v., Über Diphtherie- und Typhuscutanreaktion. (St. Johannes- 
Spit., Budapest.) Arch. f. Kinderheilk. 58, 326—333. 1912. 
` Die Untersuchungen des Verf. waren darauf gerichtet, ob sich individuelle Unter- 
schiede bei den durch Bakterientoxine auslösbaren Cutanreaktionen nachweisen 
lassen, und ob sich Unterschiede ergeben je nach den Krankheiten, an denen die ge- 
impften Kinder litten. Die Untersuchungen wurden mit Diphtherie- und Typhus- 
toxin nach Art der Pirquetschen cutanen Tuberkulinimpfung ausgeführt. Mit 
Diphtherietoxin wurden an 448 Kindern Impfungen vorgenommen. 171 (38%) reagier- 
tən positiv, 277 (62%) negativ. Als positiv wurden auch kleine Differenzen gegenüber 
der Kontrollstelle gerechnet. Die Mehrzahl der positiven Reaktionen war schwach 
ausgeprägt; es kamen aber auch sehr starke Reaktionen vor mit Papeln von 1cm 
Durchmesser, die 10—14 Tage bestehen blieben. Unter den mit Diphtherietoxin ge- 
impften Kindern litten 52 an Tuberkulose; von diesen reagierten 10 positiv. Auch 
(ine zweite Impfung verlief bei den negativ Reagierenden negativ. Nur einmal ergab 
cine dritte Impfung ein positives Resultat. Auf die vielen bald positiven, bald nega- 
tiven Resultate bei den verschiedensten Krankheiten, die keinerlei Gesetzmäßigkeit 
erkennen lassen, kann hier nicht eingegangen werden. Unter 71 Diphtheriefällen 
rragrierten 40 negativ, 31 positiv = 44,30. Ein Unterschied je nach der Dau’r konnte 
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nicht konstatiert werden. Unter den 168 Scharlachkranken, die geimpft wurden, 
reagierten 88 negativ, 80 = 47% positiv. Die ausgesprochensten positiven Reaktionen 
wurden bei den Scharlachkranken beobachtet. Auffallend beim Scharlachmaterial 
war, daß Geschwister sich oft konform verhielten. Auf die häufigen positiven Reak- 
tionen bei Scharlachkranken legt Verf. besonderen Wert. Er findet in dieser Tatsache 
eine kleine Stütze für die Richtigkeit seiner Auffassung vom Scharlachproblem, daß 
nämlich Scharlach und Angina in ihrem Wesen identische Krankheiten sind, und daß 
die für Scharlach charakteristischen Symptome, in erster Linie das Exanthem, durch 
die Annahme einer veränderten resp. gesteigerten Reaktionsfähigkeit des erkrankten 
Individuums erklärt werden können. Er meint, diese gesteigerte Reaktionsfähigkeit 
sei dadurch illustriert, daß Individuen, die an Scharlach erkranken, eine gesteigerte 
Reaktionsfähigkeit auch einem anderen Bakterientoxin gegenüber so oft bekunden. — 
Mit Typhustoxin wurden 72 Kinder geimpft, die an den verschiedensten Krankheiten 
litten. Genaueres über die wechselvollen Resultate wird nicht mitgetailt, nur hervor- 
gehoben, daß die auffallendste Reaktion bei 2 Kindern mit Morbus maculosus Werl- 
hoffii erzielt wurde. Diese auch bei Wiederholung der Impfung ungewöhnlich starke 
Reaktion bringt Verf. mit einer Erkrankung der Hautcapillaren in Zusammenhang. 
Als Ergebnis seiner Untersuchungen glaubt Verf. als feststehend nachgewiesen zu 
haben, daß ein und demselben Agens gegenüber verschiedene Individuen auf eine 
verschiedene Weise reagieren. Ibrahim (München). 


Klodnitzky, N. N., Zur Frage der Entstehung und Verbreitung der Lungen- 
pest. (Bakteriol. Laborat., Astrachan.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 49—59. 
1912. 

Nach eingehender Beschreibung der Entwicklung der Pestepidemie in der Man- 
dschurei, wobei besonders auch die Rolle der Insekten, namentlich des indischen 
Flohs (Pulex cheopsis) besprochen wird, wendet sich der Autor, der über eine große 
eigene Erfahrung verfügt, zur Frage der Entstehung und Verbreitung der Lungen- 
pest. Er wendet sich gegen die Übertragung der Krankheit durch Einatmung und 
spricht der Infektion durch den Mund das Wort. Die Flüggesche Theorie der Tröpfchen- 
infektion soll auf die Lungenpest wenig anwendbar sein, weil bei den an Pestpneumonie 
Erkrankten das Sputum meist leicht expektoriert wird, so daß der Kranke nicht mit 
einer Atmosphäre kleinster Tröpfchen umgeben wird. Anatomische Untersuchungen 
haben gezeigt, daß man sehr häufig Erkrankungen des Iymphatischen Apparates von 
Mund und Rachen findet. Zieht man die exponierte Lage der Tonsillen, ihren Reich- 
tum an Krypten und ihre Fähigkeit, Pfröpfe zu bilden, in Betracht, so findet man 
nichts Unwahrscheinliches in der Annahme, daß die Tonsillen selbst als Eintritts- 
pforten für den Infektionsstoff dienen, welcher sodann im adenoiden Gewebe sehr 
günstige Bedingungen für seine Vermehrung findet. Gegen die Infektion durch Ein- 
atmung spricht auch der Umstand, daß die Kranken zu Beginn des Leidens wenig 
an Husten leiden, sondern meist über Schmerzen in der Seite klagen, wahrscheinlich 
infolge von Einbeziehung der Pleura in den Prozeß. Die Ursache für die rasche und 
ausgedehnte Verbreitung der Lungenpest durch eine Infektion per os soll bei den 
Kirgisen in ihren religiösen und sozialen Kigentümlichkeiten liegen. Nach der Über- 
zeugung des Autors ist die Lungenpest nicht ansteckender als z. B. der Flecktyphus, 
obwohl viel gefährlicher. H. Ziesche (Breslau). 


Perieic, B., Die Behandlung des äußeren Milzbrandes. Med. Klin. 8, 8. 13% 


bis 1392. 1912. 
Die chirurgische Behandlung des äußeren Milzbrandes ist kontraindiziert. Von 
5 streng konservativ behandelten Fällen starben zwei. J. Schürer (Heidelberg). 


Thomson, David, Further observations on the variations in the number of 
leucocytes and crescents in malaria. (Weitere Beobachtungen über die Ver- 
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änderungen in der Zahl der Leukocyten und Halbmonde bei Malaria.) 
Ann. of trop. med. and parasitol. 6, S. 215—220. 1912. 

Thomson hatte bereits früher darauf hingewiesen, daß nach erfolgter Heilung der 
Malaria durch Chinin die Leukocyten in bemerkenswerter Weise an Zahl zu variieren be- 
gannen. Das Phänomen sollte etwa 1—2 Wochen nach dem Verschwinden der Parasiten 
aus dem peripheren Blute beginnen. Manchmal früher, manchmal später, ungefähr zu 
der Tageszeit, zu welcher früher der Fieberanfall eintrat, sollten die Leukocyten eine 
‚deutliche, aber vorübergehende Vermehrung zeigen, wobei hauptsächlich die poly- 
morphkernigen beeinflußt würden. Th. führt das auf das Zurückbleiben einer geringen 
Zahl von Schizonten zurück, die nur zu spärlich wären, um entdeckt zu werden und zu 
ungefähr derselben Zeit sporulierten wie früher, als sie noch zahlreicher waren. Th. 
‚glaubt, daß eine große Zahl von Malariaparasiten beim Sporulieren eine Leukopenie, 
eine kleine Zahl eine Leukocytose verursachte. Th. hat, um den Einfluß toter Malaria- 
parasiten auf die Leukocytose nachzuweisen, Malariablut mit einer ganz bestimmten 
Zahl durch Carbol abgetöteter Parasiten Patienten eingespritzt und dann die Leukocyten 
dreimal in l/,stündigen Zwischenräumen gezählt. Bei Injektion von 4—5 Millionen Per- 
nicosaparasiten im ccm fand er eine Vermehrung der Leukocyten !/, oder 1 Stunde 
nachher, in 3 Fällen fand er bei Injektion von 30—40 Millionen eine schwache Vermeh- 
rung, in 5 Fällen bei Injektion von 10—20 Millionen eine deutliche Vermehrung der 
Leukocyten. Bei Injektion von 5 Millionen gewöhnlicher Tertianparasiten kam es zu 
einer schwachen Vermehrung der Leukocyten in 1/ Stunde. Hieraus scheint hervor- 
zugehen, daß eine Injektion von 10—20 Millionen eine Leukocytose, von 30—40 Millio- 
nen und mehr eine Leukopenie bedingte. Daß nun aber Stephens und Christo- 
phers auch eine ungefähr 20 Minuten dauernde Leukocytose im Beginn des Fieberan- 
falles beobachteten, führt Th. darauf zurück, daß in solchen Fällen eine geringe Zahl der 
Parasiten vor der großen Mehrzahl der übrigen Parasiten sporulierte, und daß diese 
wenigen eine temporäre Leukocytose bedingten. Th. bemängelt auch an den Befunden 
Scherschmidts, der seine Befunde nur zum Teil bestätigen konnte, daß er die Un- 
tersuchung in der Mehrzahl seiner Fälle nur zwischen 10 a. p. und 4 p. m. vorgenommen 
hätte, während Th. die Untersuchungen auf die Zeit von 10a. p. bis 12 p. m. ausdehnte. 
Auch hätte Scherschmidt die Blutzählungen zu bald nach dem Verschwinden der 
Parasıten begonnen, während es besser sei, 1—2 Wochen nach dem Verschwinden der 
Parasiten aus dem peripheren Blute zu warten. ZeitlicheSchwankungenindem 
Auftreten der Parasiten: Nach Th., der mit Roß eine lOtägige Entwicklung der 
Halbmonde annimmt, soll das Auftreten derselben je nach der Entwicklung der Schi- 
zonten, denen die Halbmonde ihren Ursprung verdankten, zeitlichen Schwankungen 

unterworfen sein. Ziemann (Charlottenburg). 


Thomson, David, The destruction of erescents: Conclusions regarding the 
prevention of malaria by the administration of quinine. (Die Vernichtung der 
Halbmonde. Schlußfolgerungen betreffend die Malaria -Prophylaxe 
‚durch Chinin.) Ann. of trop. med. and parasitol. 6, S. 223—230. 1912. 


Thomson fand Chinin, Methylenblau, Pikrinsäure, Solanin, X-Strahlen, 606, un- 
wirksam zur Vernichtung der Halbmonde; dieselben verschwänden erst nach 3 wöchent- 
licher Behandlung mit Chinin, täglich à 1!/s g, nachdem, wie Th. annimmt, die die Halb- 
monde bedingenden Schizonten abgetötet sind. Eine tägliche kurzfristige Chinin-Pro- 
phylaxe zu !/⁄3 g Chinin, ist nach Th. nicht genügend, um eine Infektion zu verhüten. 
Jedenfalls ist eine tägliche Chinindose nicht imstande, die Malaria überhaupt 
anszurotten. Es werden immer einige Parasiten im Blute vorhanden sein, wenn sich 
der betreffende Patient auch selber relativ wohl fühlt. Idealmethode A von Thom- 
son: Th. schlägt nun unter Hinweis darauf, daß bei einer täglichen ein Drittelgramm- 
Prophylaxe eine Person im Jahre ca. 122 g Chinin nimmt, und ausgehend von der Tat- 
sache, daß nach 3 wöchentlicher Chinintherapie die Malariakeime zu schwinden scheinen, 
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vor, Chinin 3 Wochen hindurch in Dosen von 1!/; g täglich zu geben, um so die Gamet :n 
und Schizonten zu vernichten. Nur wenige Personen hätten nach einer derartigen Be- 
handlung noch Rückfälle. Die betreffənden Personen würden auf diese Weise nicht. 
infektiös. Es sollte dann jede erwachsene Person, die Kinder j> nach dem Alter weniger, 
3 Wochen lang, alle Vierteljahr 11/3 g Chinin täglich nehmen, dies also 4mal im Jahr. 
Auf diese Weise würden 40 g Chinin pro Jahr weniger genommen, als bei täglich>r 1/3 g 
Chinin-Prophylaxe. Sollte sich das nicht durchführen lassen, schlägt Th. eine Ideal- 
methode B vor, die auf demselben Prinzip beruht wie Methode A, die abr weniger 
hart in der Anwendung wäre. Hiernach sollt: alle Vierteljahr das Blut der B:völk:rung 
vor der !/, jährlichen Chininisierung untersucht, und nur die Parasitenträgr sollt>n 
dann die Behandlung unterzogen werden. Wenn möglich, sollte man auch die Ganızten- 
träger in moskitosicheren Räumen unterbringen. Einwanderer sollte man nicht vor 
, erfolgter Blutuntersuchung aufnehmen und sollte sie im Fall der Inf>ktion erst eins 
3wöchentliche Isolation durchmachen lassen. Da Th. die Methoden selber als „Ideal- 
methoden“ bezeichnet, verhchlt er sich nicht die Schwierigkeiten derselben und fordert- 
zu Versuchen auf, auf ähnlicher Basis vorzugehen. Ziemann (Charlott:nburg). 


Simpson, G. C., On haemolysis in malarial fever. (Über Hämolyse bei 
Malariafieber.) Ann. of trop. med. and parasitol. 6, S. 231—233. 1912. 

Simpson faßt Schwarzwasserfieberhämolyse nur als einen stärkeren Grad der 
bei Malaria auftretenden Hämolyse auf. Er zentrifugiert> mit Citronensäure versetzt >s 
Malaria- und Normalblut in Pipetten, trennte das Serum von den roten Blutkörpern, 
wusch sie dann mit Kochsalz und machte aus ihnen eine 5 proz. Emulsion. Er macht- 
dann von beiden Mischungen ein- bis zweifache Verdünnungen und brachte zusammen: 
I. Emulsion der Malariablutkörper, a) mit Malariaserum, b) mit Normalserum, c) mit 
Malaria- und Normalserum. II. Emulsion von normalen roten Blutkörpern, a) mit 
Normalserum, b) mit Malariaserum, c) mit Normal- und Malariaserum. Nur 7mal 
in 100 Versuchen übte das Malariaserum eine hämolytische Wirkung aus, zweimal 
nur in leichtem Grade. Niemals bedingte Normalserum Hämolyse normaler roter 
Blutkörper, nur einmal sehr schwach von Malaria roten Blutkörpern. In keinem Fall 
schien Hinzufügung von Kontrollserum zu Malariaserum die Wirkung des Malaria- 
serums zu modifizieren. (Erhitztes Malariaserum wurde nicht benutzt.) In den 5 
positiven Fällen von hämolytischer Wirkung des Malariaserums handelte es sich vier- 
mal um Tertianparasiten, nur einmal um Perniciosa. In den positiven Fällen war Chinin 
nicht gegeben worden; auch trat die Reaktion meist nur im Prodromalstadıum ein. 
S. glaubt, daß es sich in diesen Fällen nicht um eine direkte Wirkung der jungen, in 
die Blutkörperchen eindringenden Schizonten, sondern um ein richtiges Hämolysin 
handelt. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Ranken, H. S., Granule -shedding in trypanosoma gambiense. (Granula 
bei Trypanosoma gambiense.) Brit. med. journ. 2695, S. 408—409. 1912. 

Ranken macht auf die Granula aufmerksam, die bei Trypanosoma gambiense 
gewöhnlich in der Zahl von 3 und 4 als kleine, runde, starklichtbrechende Körperchen 
innerhalb des Plasmaleibes liegen und bei Dunkelbeleuchtung deutlich Vor- und Rück- 
wärtsbewegungen in ihrer Längsachse zeigten. Sie sollen auch zuweilen aus dem Plas- 
maleibe in das Serum austreten, wobei sie sich verlängerten und Geißelbildung zeigten. 
Hierdurch unterschieden sie sich auch von den Blutstäubchen bzw. Fragmenten von 
Leukocyten. Außer bei Trypanosoma-gambiense-Infektion will er diese Granula nicht 
beobachtet haben. Er hat dieselben auch ım Serum gesehen, wenn Trypanosomen 
selber noch nicht auftraten. Diese Granula sollen nach R.s Ansicht eine Entwicklung 
in den inneren Organen durchmachen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Seidelin, Harald, Leishmaniasis and Babesiasis in Yucatän. (Leishmaniasis 
und Babesiasisın Yukatan.) Ann. oftrop. med. and parasitol. 6, S. 295—300. 1912. 
Leishmaniasis wurde bereits in Brasilien, Französisch- und Holländisch-Guavana 


— 335 — 


und in Panama gesehen. Seidelim beobachtete einige Fälle in Yukatan bei jungen 
Indianern mit Geschwüren am Ohr, in denen er in allen Fällen Leishmania tropica 
feststellen konnte. Die Krankheit soll in Yukatan häufig sein. Behandlung bestand 
ın Betüpfelung mit roler Karbolsäure. In 4 Fällen fand S. neben der Leishmaniasis 
auch einen charakteristischen Diplokokkus, der in 2 Fällen noch neben anderen Bak- 
terien vorkam, in 2 weiteren aber neben Leishmaniasis den einzigen Befund darstellte. 
Der Diplokokkus erinnerte morphologisch an den Gonokokkus. — Ferner beobachtete 
er auch eine Texasfieber ähnlichea Erkrnkung bei importierten Rindern, während 
das einheimische Vieh nur sehr milde an dieser Krankheit leiden sollte, besonders die 
Kälber. Bei einem Hunde mit chronischer Kachexie fand er sehr kleine babesiaähnliche 
Parasiten. Ziemann (Charlottenburg). 
Kinghorn, Allan and Warrington Yorke, A further report on the transmission 
of human trypanosomes by Glossina morsitans, Westw. (Weiterer Bericht über 
die Übertragung der menschlichen Trypanosomen durch Glossina mor- 
sitans, Westw.) Ann. of trop. med. and parasitol. 6, S. 269—285. 1912. 
Klinghorn zeigt aufs neue, daß Trypanosoma rhodesiense durch Glossina mor- 
sitans übertragen wird und zwar nicht nur im Laboratorium, sondern auch auf natür- 
lichem Wege. Wild zeigte sich an Ort und Stelle bis zu 16% infiziert durch Trypano- 
soma rhodesiense. Ziemann (Charlottenburg). 


Stephens, J. W. W. and H. B. Fantham, The measurement of trypanosoma 
rhodesiense. (Die Messung von Trypanosoma rhodesiense.) Ann. of trop. 
med. and parasitol. 6, S. 131—144. 1912. 

Nach Stephens und Fantha m ist die Infektionsdauer bei der Messung der Parasi- 
ten wegen der Größenbestimmung von Wichtigkeit, ferner auch die Art des Wirtstierss. 
Nach den stattgehabten Messungen nähert sich Trypanosoma rhodesiense mehr dem 
Trypanosoma brucei als dem Trypanosoma gambiense, ohne daß hiermit natürlich eine 
Identität der Spezies behauptet sein soll. Um zuverlässige Messungen zu erhalten, müsse 
man an jedem Tage mehr als 20 Trypanosomen von 1Wirtstiere messen. Die Blutproben 
sollte man immer von dem Tier derselben Sp:zi”s und an jedem Tag der Infektion ent- 
nehmen. Zahme Ratten eigneten sich am besten für die experimentellen Untersuchungen. 

Ziemann (Charlottenburg). 

Di Cristina, G., Ancora sulla deviazione del complemento nella anemia da 
Leishmania. (Nochmals über die Komplementbindung bei Kala-Azar- 
Anamien.) (Clin. pediatr., univ. Palermo.) Pathologica 4, S. 409—410. 1912. 

Im Gegensatz zu Makkas und Papassotiriow stellt Verf. fest, daß es nicht 
gelingt Kala-Azar durch die Methode der Komplementbindung nachzuweisen, weder 
wenn Milz an Kala-Azar gestorbener Kinder, noch wenn Kulturen der Parasiten als 
Antigen verwendet wurden. Zur Differentialdiagnose gegenüber Anämien anderer Genese 
ist die Milzpunktion zum Nachweis der Parasiten nicht zu umgehen, so unangenehm der 
Eingriff auch besonders bei Kindern ist. Kurze Mitteilung von 7 Fällen. Meyer-Betz. 


Sinton, J. A., Some observations on the morphology and biology of Prowa- 
zekia urinaria. (Bodo urinarius, Hassall.) (Einige Bemerkungen über die 
Morphologie und Biologie von Prowazekia urinaria.) Ann. of trop. med. 
and parasitol. 6, S. 245—268. 1912. 

Sinton gibt für den Zoologen wichtige Details über den Parasiten. Ziemann. 


Deutz, Über Versuche zur Übertragung von Hühnerspirochäten auf Mäuse. 
(Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Hyg. Rundschau 22, S. 1017—1019. 1912. 

Säugetiere sind für Hühnerspirochäten wenig empfänglich. Bei den für Recurrens- 
spirochäten sehr empfindlichen Mäusen verschwanden die Hühnerspirochäten in späte- 
tens 72 (oft schon in 24—48) Stunden nach peritonealer oder intravenöser Injektion 
aus dem Blut. Der mikroskopische Befund des Blutes der infızı rten Tiere sprach für 
starke Phagocytose der Leukoevten und Zunahme der Blutplättehen (Zählungen dr 
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Blutplättchen werden nicht angegeben.) Mehr als 3 Passagen der Spirochäten konnten 
bei den Mäusen nicht erzielt werden, offenbar vermehren sich die Spirochäten ım 
Mäuseblut nicht. Mit Spirochätenblut vorbehandelte Mäuse lassen sich nicht zum 
zweitenmal infizieren. Die Erreger werden sofort in diesem Fall agglomeriert. Das Ver- 
schwinden der Spirochäten aus der Blutbahn wird durch Phagocytose bewirkt, nicht durch 
Serumstoffe (Immobilisine, Levaditi), die erst später auftreten. Auch den Hühnern 
gegenüber werden die Spirochäten durch Mäusepassagen abgeschwächt. K. Sick. 


Tuberkulose : 


Pollak, Rudolf, Erythema nodosum und Tuberkulose. (Allgem. Poliklinik, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1223—1225. 1912. 

Uffelmann hat als erster auf den Zusammenhang zwischen Erythema nodosum 
und Tuberkulose hingewiesen. Ihm sind andere Autoren gefolgt, während viele noch 
einen skeptischen Standpunkt einnehmen. Der Autor hat bei 48 Kindern mit Erythema 
nodosum im Alter von 1—13 Jahren die Tuberkulinimpfung nach Pirquet vor- 
genommen. In sämtlichen Fällen mit positivem Erfolge, obwohl ein großer Teil der 
Kinder in einem Alter stand, wo die durch Stichreaktion gewonnene Tuberkulose- 
häufigkeit noch gering ist. Alle Kinder reagierten intensiv, einzelne mit Exulceration 
der Impfpapel, während in manchen Fällen die Reaktionspapel dem Erythemknoten 
vollkommen glich. Kontrollversuche mit Glycerinbouillon waren negativ. Das Ery- 
thema nodosum kommt demnach nur bei tuberkuloseinfizierten Individuen vor. Wenn 
auch die Mehrzahl der Kinder keine Zeichen von Tuberkulose darbot, bestanden 
doch in einzelnen Fällen sichere tuberkulöse Veränderungen oder folgten tuberkulöse 
Affektionen später nach. Impfversuche mit Blut oder Erythemknoten fielen negativ 
aus. Verf. zieht den Schluß, daß das Erythema nodosum tatsächlich eine tuberkulöse 
Hautaffektion ist. Pollak (Wien). 

Sézary, A., Érythème noueux et méningite tuberculeuse. (Erythema nodo- 
sum und tuberkulöse Meningits.) Gaz. des hôp. 85, S. 125—127. 1912. 


Beschreibung eines einschlägigen Falles: 

8jähriges Mädchen. Erythema nodosum an unteren und oberen Extremitäten unter 
geringem, 3 Tage anhaltendem Anstieg der Temperatur. Mit Ausnahme der linken Lunge, 
über deren Spitze rauhes Atmen zu hören ist, und deren zugehörige Tracheobronchialdrüsen 
erkrankt gefunden werden, sind die inneren Organe nicht krankhaft verändert. Im Verlauf 
von 3 Wochen Erholung, Gewichtszunahme. Nach weiteren 3 Monaten scheinbar völliger Ge- 
‚sundheit entwickelt sich unter abendlichen Temperaturanstiegen und Nachtschweißen bei 
gleichbleibendem Befund über der linken Lunge ein Krankheitsbild, das 4 Wochen später 
mit einer tuberkulösen Meningitis abschließt. 

An der Hand zahlreicher Literaturangaben und unter Berücksichtigung seines 
Falles bespricht Sezary den Zusammenhang der obengenannten Erkrankungen. Ein 
Erythema nodosum kann sich im Verlauf einer tuberkulösen Meningitis entwickeln, 
eine tuberkulöse Meningitis kann ım Verlaufe des Erythems sich einstellen, die Menin- 
gitis kann nach einem Zeitraum völligen Wohlbefindens (bis 6 Monate) nach einem 
Erythema modosum zum Ausbruch kommen. (In einem Falle ging einer tuberkulösen 
Meningitis, in deren Verlauf ein Erythema nodosum auftrat, 2 Monate vorher schon 
eine erste Ervtlhemerkrankung voraus.) Der letzte Umstand, daß im Verlauf einer 
Erythemerkrankung nach Zeiten scheinbarer Gesundheit eine Meningitis tuberkuloss 
sich entwickeln kann, vermag für Prophylaxe und Therapie der Miliartuberkulose 
sowie für die Prognose des Erythema nodosum, die bisher immer als eine gute angesehen 
wurde, Fingerzeige zu geben. Erythem und tuberkulöse Hirnhautentzündung sind 
entweder das gemeinsame Symptom emer Aussaat von Bakterien ins Blut (gleichzeitiges 
Auftreten beider Krankheitsformen) oder das erstere Ist der Ausdruck einer unaus- 
gebildeten Form einer Meninzitis (Intervall mit völlizem Wohlbefinden) entsprechend 
der ansstonenrotischen Theorie der Pathologie der Dermatosen. Für diese Anschauung 
spräche auch der öfters erhobene Befund einer Lymphocvtose in der Lumbalflüssie- 
keit von Eirvthemkranken. Erst später würde dann eine Verminderung der Wider- 


standsfähigkeit des Körpers oder eine neu Beclienaussast die tödliche Gehirnhaut- 
tuberkulose herbeiführen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Stockum, W. J. van, De indicatie voor de behandeling van chirurgische luber 
eulose. (Die Indikation für die Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 199—612. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Der Verf. behauptet ein neues Heilmittel gegen Tuberkulose entdeckt zu haben. 
Anfangs wurden den Kranken subcutan 100—150 g Rindermilz implantiert 
und der Kranke täglich mit Röntgenstrahlen behandelt. Die jetzige Methode besteht 
darin, daß auf einer nicht näher erörterten Weise Milzen bestrahlt werden und dann 
von diesen Milzen Extrakte hergestellt werden. Aus diesem Extrakt wird ein Pulver 
bereitet, das, in Wasser gelöst, zur subcutanen Einspritzung benutzt wird. Der wirk- 
same Körper ist ein Ferment, deren das Mittel wenigstens 3 enthält. Eine genauere 
Bestimmung ist bis jetzt nicht gelungen. Anfangs wird 2 mal täglich, dann einmal 
eine gewisse Menge injiziert. Schon nach 2 Stunden lassen die Schmerzen nach; nach 
24 Stunden ist bei Lupus schon eine Besserung sichtbar. Der Verf. hat mit dem Mittel 
die verschiedensten Formen von Tuberkulose behandelt. Es werden 4 Fälle ausführ- 
lich mitgeteilt und demonstriert. Es handelt sich um folgende Fälle: 

26jähriger Mann mit. tuberkulösen Lymphomen; Implantierung von Milz und Bestrah- 
lung, am folgenden Tag Verkleinerung der geschwollenen Drüsen, Heilung nach 4 Wochen; 
Lungentuberkulose bei einem 36jährigen Mann; Heilung in 6 Wochen nach 14 Einspritzungen, 
welche nach einem halben Jahre noch anhält, Bacillen sind verschwunden; Fall von Sal- 
pingini und Peritonitis tuberculosa; Heilung nach 16 Einspritzungen in 8 Wochen; Lupus 

er linken Hand, Heilung nach4 Einspritzungen in 4 Monaten. Diskussion: van Epen 
hat mit dem Mittel 12 Fälle von Lungentuberkulose ohne Erfolg behandelt, einige Male 
schien das Mittel den Zustand zu verschlimmern. Schoemaker glaubt bei 6 Kranken 
anfangs gute Erfolge erzielt zu haben. Weitere Versuche sind im Gange. ZL. de Jager. ` 

Hufnagel, V., Über Schilddrüsenerkrankungen auf tuberkulöser Grundlage bei 
Einstellungsuntersuchungen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1377. 1912. 

Verf. hat bei Soldaten mit beginnender Spitzentuberkulose wiederholt Basedow- 
erscheinungen gesehen, die er auf eine Vergiftung mit dem tuberkulösen Gift zurück- 
führt. Auch eine Pupillendifferenz unter diesen Umständen will Verf. nicht als die 
Folge einer mechanischen Sympathicusreizung, sondern als Folge der tuberkulösen 
Allgemeininfektion ansehen. Lewandowsky (Berlin).* 

Heermann, G., Über Mesb6, ein neues Mittel zur Behandlung der Tuberkulose. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1849—1850. 1912. 

Mesbé, das Extrakt einer Pflanze — Sida rhombifolia Cubilgnitziana —, von einem 
früheren Farmer im Innern Zentralamerikas gegen Tuberkulose und Lupus häufig mit 
Erfolg angewandt, wurde vom Verf. nachgeprüft und führte in 3 Fällen zu über- 
raschenden Resultaten. Eine Nasenschleimhauttuberkulose mit starker Granulations- 
wucherung ohne Tendenz zur Heilung trotz mehrfacher Ätzungen, kam nach lokaler 
Anwendung von Mesbéextrakt innerhalb 8 Wochen zur völligen Ausheilung; von 
gleichem Erfolg war die Inhalation und lokale Behandlung bei einer ulcerösen und 
infiltrativen Kehlkopferkrankung, und im dritten Falle wurden bei einem Kinde 
matschige, granulierende und exulcerierende Granulationsmassen — das Resultat 
von 4 Operationen wegen schleichender Mastoiditis — nach 7 Wochen völlig zum 
Verschwinden gebracht. Verf. fordert zur Nachprüfung des Präparates auf, welches 
unschädlich und in jeder Apotheke erhältlich ist. Harms (Mannheim). 


Martin, A., Über die Zweckmäßigkeit der Unterbrechung der Schwangerschaft 
im Verlaufe der Lungentuberkulose. Samml. klin. Vortr. v. Volkmann. 665, 
S. 565—581. 1912. l 
Referat erstattet auf dem VHI. internationalen Tuberkulosekongreß in Rom. 
Bei den Schwangeren mit manifester Lungenerkrankung erfolgt Verschlimmerung 
ds Prozesses und Exitus in einem Prozentsatz, der nach Angabe verschiedener Autoren 
zwischen 38% und 1009% schwankt, mit latenter Erkrankung i in einem solchen zwischen 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. IlI. 22 
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3,5—7,4%. Nur selten wird infolge der Lungentubarkulose die Schwangerschaft vor- 
zeitig spontan unt:rbroch®n. Manif:st-aktive Lung:ntubsrkulos> indizi®rt prinzipiell 
die Beseitigung d:r Schwangerschaft, ebenso Larynxtuberkulos®, da bai einer zu- 
wartenden Pflege und typisch?n Bshandlung der Lungensrkrankung ohne Rücksicht 
auf die Schwangenschaft ca. 69%, der Mütter, von d=n lebensfähig geborenen Kind:rn 
derselben 55%, zugrunde gehen, auch die bisherigen in Schweden und Dänemark g>- 
machten wenigen und kein:swegs ermutigenden Erfahrungen mit Hailstättenbehand- 
lung manifest lungenkranker Schwang:rer sprechen für die Notwendigkeit und Riırh- 
tigkeit der Forderung der Unterbrechung der Gravidität. Die Resultate dies>s Ein- 
griffes sind bei korrekt aseptischem Vorgehen für die Mutter überwiegend häufig günstig, 
in den ersten 4 Monaten besser als in den späteren, aber auch in diesem bietet die asep- 
tisch durchgeführte Entbindung Aussicht auf Besserung der Entbundenen. Tubare 
Sterilisation ist nur bei Pluriparen zulässig, die Totalexstirpation von Uterus und Ovarten 
ev. auch die Excision der Placentarstelle und die supravaginale Amputation sind bei 
Pluriparen bei aktiver Tuberkulose in den ersten Schwangsrschaftsmonaten als berech- 
tigt anzuerkennen. Latente Tuberkulose erlaubt eine zuwartende Pflege und Behand- 
lung, bei Aktivierung ist die Schwangerschaft sofort zu unterbrechen. Harms. 


Webb, Gerald B., Studies in tuberculosis. (Tuberkulosestudien.) Bull. 
of the Johns Hopkins hosp. 23, S. 231—241. 1912. 

Im ersten Abschnitt über Vaccination gibt Verf. einen Überblick über Vaccinations- 
versuche und bespricht vor allem seine und seiner Mitarbeiter frühere Arbeiten, mit 
subcutaner Injektion gezählter lebender Tuberkelbacillen bei Meerschweinchen Kanin- 
chen und Macacus rhesus die kleinste infektiöse Dosis zu bestimmen, bzw. Immunität, 
bei Injektion mit steigender Dosis (bei Beginn mit einem einzigen Bacillus) zu erzielen. 
Dann hat Verf. mehrere Kinder manifest tuberkulöser Eltern im Alter von 2 Monaten 
bis 9 Jahren nach bestimmtem Plan (Beginn mit einem Bacillus, wöchentliche steigende 
Injektionen bis im ganzen 600 lebende Keime injiziert waren) immunisiert. Die vorher 
negative Pirquetsche Reaktion blieb im Verlauf der Vaccination negativ. Bei den 
Versuchen des Verf. trat allergische Reaktion (Knotenbildung an der Injektionsstelle) 
erst auf, nachdem 3000—5000 Bacillen injiziert waren. Antikörper konnten bei den 
Tieren nach Vaccination nicht nachgewiesen werden. Heilversuche an 40 Kranken (meist 
im III. Stadium) nach ähnlichen Prinzipien wie die Immunisierung ausgeführt, denen 
steigend bis 5000 Bacıllen im ganzen injiziert wurden, ergaben deren Unschädlichkeit, 
und ein gewisser Erfolg war unverkennbar. Nähere Publikation soll erfolxen. — Im 
2. Abschnitt bespricht Verf. das weiße Blutbild bei Tuberkulose und Tuberkulose- 
versuchen. Die steigende Mononucleose (Mononucleäre + Lymphocyten + Über- 
gangsformen) ist ein Maßstab für die Heilung tuberkulöser Prozesse. Auch ım Hoch- 
gebirge steigt die Zahl der Mononucleären, ebenso unter dem Einfluß eines Senfbades 
oder passiver Hyperämie. Mit der Mononucleose des Blutes tritt eine solche des Sputums 
auf. Die Bedeutung der Mononucleose ist darin gelegen, daß diese Zellen eine Lympho- 
lipase enthalten bzw. sezernieren, die Tuberkelbacillen aufzulösen vermag. Von ge- 
ringer Bedentung ist die Feststellung der Arnethschen neutrophilen Leukoeyten- 
formel. Endlich gibt Verf. noch eine Verbesserung der Technik der v. Pirque tschen 
Reaktion an, er führt sie nämlich mit Nadeln aus, an die Alttuberkulin angetrocknet 
ist. Die Probe soll positiv sein, wo der übliche Modus versagt. Aleyer-Betz (München). 


Bauer, Karl, Durchbruch einer verkästen Lymphdrüse in den Arcus aortae. 
en -anıt. Univ. Inst. u. II. med. Univ. Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. 25, S. 12859— 1292. 1912. 

Ausführliche Krankengeschichte mit Sektionsbefund. 

Eine bohnengroße verkäste Lymphirüse am Arcus aortae in die Aorta perforiert; das 
klinische Bild glich anfangs der Typhusbacillose nach Landouzv, erst in den letzten beiden 
Krankheitswochn wurden die Symptome einer Miliartuberkulose mit Meningitis deutlich. 
Nach dem patholozisch-anatomischen Befunde ist die Bronchialdrüse als die erste manifeste 
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Lokalisation der Tuberkulose anzusehen, bei der ersten Aussaat nach dem Durchbfuch An- 
siedelung der Bacillen in der rechten Spitze, wo mehrere hanfkorngroße Herde aus dicht- 
stehenden gelben Knötchen nachweisbar — analog den Experimenten Bacmeisters, welcher 
eine besondere Disposition der Lungenspitzen für Tuberkuloseinfektion nachwies —, ein’ 
zweiter akuter hämatogener Nachschub führte dann zu miliaren Knötchen in der Lunge und 
den übrigen Organen, welche ein Alter von höchstens 2—2!/, Wochen aufwiesen. Harms. 


Ranström, P., Tuberkelbaecillen im strömenden Blute. (Univ.-Klinik f. Lungen- 
kranke, Upsala.) Dtsch. med. Wochenschr. 88, S. 1535—1536. 1912. 

Von den 36 untersuchten Fällen, wovon 29 dem 3. Stadium angehörten, fanden 
sıch 9mal Tuberkelbacillen, und zwar nur im Blute der Kranken im 3. Stadium. Diese 
9 positiven Fälle zeigten in bezug auf die Temperatur einen gemeinsamen Zug, und 
zwar kürzere Zeiten von Afebrilität oder Subfebrilität abwechselnd mit Zeiten von 
bedeutenden Temperatursteigerungen mit Frost und Frösteln. Die Bacillen wurden 
zu Zeiten des Fiebers gefunden, trotzdem Kontrolluntersuchungen zwischen den Fieber- 
perioden nicht angestellt wurden und daher bestimmte Angaben über das Verhalten 
der Bacillen während dieser Zeit nicht gemacht werden können, glaubt sich Verf. 
zu dem Schluß berechtigt, daß wenigstens in einem Teil der Phthisisfälle die Temperatur- 
steigerungen in einem gewissen Verhältnis zu dem Auftreten der Tuberkelbacillen im 
zırkulierenden Blut stehen. Da ferner 8 der 9 Fälle innerhalb eines Jahres gestorben 
sind, hält Verf. die Prognose der Fälle mit positivem Bacillenbefunde im Blut für un- 
günstig. Harms (Mannheim). 


Turró, R. und J. Alomar, Zur Kultur des Tuberkelbacillus.. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 1658—1659. 1912. 

Zar Züchtung von Tuberkelbacillen werden Kartoffelbouillon und Kartoffel- 
gelatine verwandt. Zur Herstellung der Kartoffelbouillon werden 100 Teile 5 proz. 
(slycerinlösung und 50 Teile Holländer Stückenkartoffel 10 Minuten im Dampftopf 
bei 125° zerkocht, dann filtriert durch Baumwolle und auf Flaschen verteilt; damit 
die Häutchen auf der Oberfläche schwimimend erhalten werden, werden feinste Kerk- 
scheiben mit dem Kulturmaterial imprägniert. Zur Gewinnung von festen Nähr- 
böden werden 98 Teile Kartoffelbouillon und 2 Teile Gelatine ohne vorangehende 
Neutralisierung im Dampftopf geschmolzen, dann filtriert und in schräger Lage auf 
Röhrchen zum Erstarren gebracht. Auf beiden Nährböden schnelleres und sicheres 
Wachstum, selbst bei Sputumaussaaten gehen von 6—8 gleichzeitig beschickten 
Röhrchen fast immer in einigen zwischen dem 20. und 25. Tage Tuberkelbacillen- 
kolonien auf. Besonders geeignet sind diese Nährböden zur Gewinnung peptonfreler 
Tuberkuline und klinische Versuche hiermit zeisten, daß die Fieberreaktion weniger 
ausgesprochen und besonders bei cavernöser Phthise neben Gewichtszunahme eine 
deutliche Euphorie eintrat. Harms (Mannheim). 


Syphilis: 

Dind, De la syphilis. (Über Syphilis.) Rev. nıed. de la Suisse romande 32, 
S. 5—28. 1912. 

Nach einem Rückblick auf den heutigen Stand der Syphilispathologie und die ihr 
ergänzend zugewachsenen Errungenschaften der Experimentalwissenschaft, erörtert 
Dind zunächst die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für die Praxis. 
1216 Seroreaktionen haben ihm bei der prownostischen Einschätzung des Krankheits- 
verlaufes, sowie bei der Einrichtung des Heilplanes leitende Direktiven vermittelt. 
Den Effekt der Salvarsantherapie konnte D. bisher an 280 Kranken verfolgen, die 
insgesamt 700 intravenöse Einspritzungen des Mittels erhielten. Die anfangs vor- 
sichtige Dosierung wurde späterhin nicht eingehalten und allmählich zu 3—4, ja auch 
6 Reinjektionen geschritten. Der letale Ausgang nach der Behandlung wird ver- 
zeichnet: 1. bei einem Tabeskranken (Alkoholiker mit schlechten Zirkulationsverhält- 
nissen). Der Exitus erfolgte 3 Monate nach der Kur unter febrilen Erscheinungen. Da 
gleichzeitig ein tuberkulöser Lungenprozeß bestand, wird der deletäre Verlauf als 
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vom Salvana unabhängig betrachtet. 2. In einem anderen Falle trat wenige Stunden 
nach der Infusion von 0,10 g Salvarsan bei einem komatösen Luetiker, mit Verdacht 
auf spezifische Meningitis, Exitus ein. Die Autopsie deckte die tuberkulöse Natur des 
Meningealzustandes auf. 3. In einem dritten Fall ist der tödliche Ausgang nach 0,4g 
Salvarsan unter Erscheinungen von Glottisödem bei einer an universeller Lympho- 
sarkomatose leidenden Frau erfolgt. Von leichteren Begleitphänomenen des Eingriffs 
werden Präcordialangst, Gesichtskongestion, kollapsähnliche Zustände in durchwegs 
leichter und passagerer Erscheinung ausgewiesen. Am Ort des Eingriffs hat sich nur 
ausnahmsweise eine durch Induration des Venenstranges gekennzeichnete Thrombose 
entwickelt. An der allgemeinen Decke spielten sich urticarielle Schübe, erythematöse 
Verfärbungen und Zosterruptionen ab. In der gehäuften Verfolgung von Rezidiven 
nähern sich die Erfahrungen D.s jenen anderer Beobachter. Neurorezidive in Form 
inkompletter Taubheit waren zweimal bei jungen Frauen nach 0,4 und 0,5des Medikaments 
aufgetreten. In einem Falle 14 Tage nach der ersten Injektion. Nach einer zweiten Ein- 
spritzung von 0,5 wesentliche Besserung. Den gleichen Umschwung der Erscheinungen 
bewirkte die zweimalige Wiederholung der Infusion im zweiten Falle. Nobl (Wien). 


Fox, Howard, Luetin reaction experience with Noguchi’s luetin reaction. 
(Erfahrungen mit Noguchis Luetinreaktion.) Journal of cutan. dis. 36, 
8. 465—470. 1912. 

Den Insertionseffekt des in der Menge von 0,1 ccm oberflächlich subepithelial 
eingebrachten Luetins charakterisiert Fox als tiefsitzendes entzündliches Knötchen, 
das in einem Teil der Fälle zu zentraler Pustulation neigt. Obwohl das Phänomen 
auch in einer Reihe von Fällen positiv ausfiel, bei welchen keinerlei Verdacht auf Lues 
bestand, so verfolgt F. keinen Fall in dieser Explorationsgruppe mit exzessiveren 
Reaktionspapeln. Von 100 untersuchten Fällen fanden sich 49 mit akquirierter Sy- 
philis. Im aktiven Sekundärstadium fiel die Probe in 43%, (6 von 14 Fällen) positiv 
aus. In den Latenzphasen des irritativen Stadiums und bei Tertiärerscheinungen war 
das positive Impfergebnis mit 5195 zu bewerten (17 von 33). In einer Reihe von Spät- 
formen, die gründlichen Allgemeinbehandlungen unterzogen wurden, war zumeist 
kein Impfprodukt angegangen (bei 4 von 5 mit Hg und bei 8 von 11 mit Salvarsan be- 
handelten Fällen). In einer Reihe von Fällen erreichten die Kontrollen mit den Luetin- 
Insertionen ein völlig gleiches Aussehen. Auch in dieser Serie fiel die lange Persistenz 
der violett verfärbten, gelegentlich auch indurierten Impfmarken auf. 

Diskussion: Pusey, dessen Erfahrungen sich auf 40 Fälle erstrecken, sah mitunter 
die Kontrollstellen auffallend stark angehen. In den Spätperioden zeigte die Reaktion ein 
paralleles Verhalten mit der Komplementablenkung. Fälle von Frühlues mit positivem Wasser- 
mann ließen häufig die Luetinreaktion vermissen. Bei nichtluetischen Fällen verlief die Luetin- 
impfung syvmptomenlos. Engmann hat sich gleichfalls in einer Versuchsreihe des diagnosti- 
schen Verfahrens bedient und glaubt im Sinne Noguchis die Gewebsreaktion als Sensibili- 
sierungserscheinung deuten zu können. Winfield glaubt, daB man in Zukunft wohl von dem 
negativen Re: ıktionsaufsall einen verläßlicheren di: wznostischen Leitwert wird erwarten dürfen, 
als von der gehäuft verfolzbaren Erscheinung. Pollitzer berichtet über sein 50 Fälle um- 
fassendes Material, das er Noguchi für die Auswertung der Reaktion zur Verfügung stellte. 
Frühformen reagierten meist negativ. Im gummösen Stadium löste die Spirochätensuspension 
in 50°, Reaktionspapeln aus, Von nichtluetischen Fällen mit negativem Wassermann reagierten 
manche positiv. Die praktische Brauchbarkeit der Probe möchte Pollitzer vorläufig nur 
mit Reserve beurteilen und abwarten, in welchem Prozentsatz nichtspezifische Prozesse auf 
die spezifische Vaccine reagieren. Nobl (Wien). 


x 


Schreiber, E., Dosierung und Anwendung des Neosalvarsans. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1850—1852. 1912. 

Schreiber rat-t wegen des Auftretens von Überempfindlichkeitserscheinungen 
und Arzueiexanthemen von der Injektion weniger hoher Dosen Neosalvarsan ab und 
empfiehlt mehr, kleinere Dosen, mit 0,15 anfangend, öfters in l4tägigen Zwischen- 
räumen gu geben. Neosalvarsan scheint beim Menschen häufiger unangenehme Neben- 
erscheinungen auszulösen als Altsalvarsan, obwohl es ım Tierversuch sich als weniger 
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giftig erwies. Die rasche Oxydation der Lösung, die zur Bildung giftiger Produkte 
führt, wird ebenfalls hervorgehoben. Der Vorteil des neuen Präparates liegt in der 
leichten und schnellen Herstellung neutraler Lösungen, die wegen ihrer Reizlosigkeit 
auch intramuskulär injiziert werden können. S. hat bei der Anwendung dieser, bei 
dem Altsalvarsan völlig verlassenen Darreichungsweise niemals unangenehme Neben- 
erscheinungen gesehen und empfiehlt sie daher für die ambulante Praxis. Er löst 0,3 
bis 0,45 Neosalvarsan in 10 ccm 0,4 proz. Kochsalzlösung und gibt diese Dosis intra- 
muskulär in l4tägigen Intervallen. Durch eine vorausgeschickte Injektion vor 5 cem 
ı/,proz. Novocainlösung können die an sich geringen Schmerzen dieser Injektionen 
völlig vermieden werden. H. Hübner (Marburg). ' 


Beck , Oscar, Otiatrische Indikationen und Kontraindikationen für die Sal- 
varsanbehandlung der Syphilis. (Univ.-Ohrenklinik, Wien.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1905—1907. 1912. 

Beck versucht es, aus seiner Erfahrung an 1500 genau untersuchten Kranken die 
Indikationen und Kontraindikationen von seiten des Gehörorganes für Salvarsan her- 
zuleiten. Hinsichtlich der Erkrankungen des Mittelohres, die im Verlaufe der Syphilis 
auftreten, ist zu bemerken, daß sie meist nicht direkt mit der Lues zusammenhängen, 
sondern nur indirekt. Salvarsan beseitigt rasch die floriden syphilitischen Erscheinungen 
in der Mundhöhle, die ihrerseits die Ursache der Mittelohrerkrankung sind; es ist daher 
seine Anwendung bei diesen Mittelohrkatarrhen indiziert. Was das innere Ohr betrifft, 
so ist bei normalen Verhältnissen die Anwendung des Salvarsans im allgemeinen un- 
bedenklich. Bei Erkrankungen des inneren Ohres rät B. Salvarsan zu geben nur bei 
gleichzeitigen spezifischen Hauterscheinungen. Bei alleiniger Erkrankung des Ge- 
hörsnerven, also bei den sogenannten Neurorezidiven, ist Salvarsan, nach B., kontra- 
indiziert. Hier erreicht man mit einer intensiven Quecksilberbehandlung mehr. Bei der 
Otosklerose ist die Salvarsanbehandlung erfolglos, dagegen sah B. von ihr gute Erfolge 
bei Schwerhörigkeit, die durch Lues hereditaria bedingt war. H. Hübner (Marburg). 


Roemheld, Ludwig, Was nützt die Wassermannsche Blutprobe in diagnostisch 
zweilelhaften Fällen dem praktischen Arzt? (Sanat. f. inn. u. Nervenkrankh., Schloß 
Hornegg a. N.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1804—1805. 1912. 

Verf. berichtet über 4 Fälle, in denen er das Blut der Patienten zur Untersuchung 
auf Wassermann an zwei verschiedene Institute einsandte und entgegengesetzte Resul- 
tate erhielt. Besonders gravierend war ein Fall von luetischer Meningomyelitis, bei 
dem das eine Institut einen stark positiven Wassermann, dann, als ihm nach 4 Tagen 
wieder eine Probe zugesandt wurde, einen negativen Wassermann fand. Verf. warnt 
davor, auf den Ausfall der Reaktion allein die Diagnose zu gründen. Der negative Aus- 
fall der Wassermannschen Reaktion beweise nichts, für den positiven Ausfall sollte 
möglichst von mehreren Instituten der Beweis erbracht werden. L. Saathoff. :' 


Emmert, Johannes, Über die v. Dungernsche Syphilisreaktion. (Dermatol. Poli- 
klinik v. Prof. Joseph u. Dr. Siebert, Berlin.) Dermatol. Zentralbl. 15, S. 323—329. 1912. 

E m mert ist unter ständiger Vergleichung der Resultate mit der Original-Wasser- 
mannmethode nochmals in eine Prüfung der v. Dungernschen Syphilisreaktion ein- 
getreten, die bisher so verschiedene Beurteilungen gefunden hat. E. findet die v. Dun- 
gernsche Reaktion im wesentlichen „brauchbar und zweckmäßig‘. Sie kann leicht er- 
lernt werden und ist innerhalb 1!/, Stunden ohne viele Apparate ausführbar. Allerdings 
ist die Bewertung des Ausfalles nicht immer einfach: man irrt nicht ganz selten in dem 
Sinne, daß man ein luetisches Serum für normal hält. Für die Dungernsche Reaktion 
spricht allerdings der Umstand. daß alle glatt positiv reagierenden Sera von Luetikern 
stammen. E. möchte daher dieDungernsche Reaktion als eine vorläufig orientierende 
Methode anerkannt wissen. In den nicht seltenen Fällen, in denen sie zweifelhaft oder 
negativ ausfällt, müßte man aber auf die Original-Wassermannmethode zurückgreifen. 

| H. Hübner (Marburg). 


=> 


Gaucher, Paris et Desmouliere, Sur la teneur en cholesterine du sérum 
sanguin des syphilitiques. (Über den Cholesteringehalt des Blutserums 
Syphilitiker.) Ann. d. maladies vénér. 7, S. 561—568. 1912. 

Die Autoren prüften die verschiedenen im alkoholischen Extrakt der Leber heredo- 
syphilitischer Kinder enthaltenen Stoffe auf ihre etwaige Rolle als Antigen bei der 
Wassermann - Reaktion. Während die übrigen Substanzen und auch das käufliche. 
in Alkohol, Aceton oder Chloroform gelöste Cholesterin und der alkoholische Extrakt der 
weißen und grauen Hirnsubstanz bei Gegenwart syphilitischer Sera das Komplement 
nicht ablenkten, erwies sich das aus Gehirn dargestellte, chemisch reine, in Acetonge- 
löste Cholesterin im gleichen Sinne wirksam wie der Leberextrakt, nur war die Hemmung 
niemals eine totale, auch nicht bei absolut positiver Wassermann - Reaktion, aber 
andererseits auch nie positiv bei negativem Wassermann. — Zwischen dem Choleste- 
ringehalt des Blutserums und dem Ergebnis der Wassermann - Reaktion fanden die 
Verfasser keinen deutlichen Parallelismus. In Luesfällen, bei denen die Infektion 1 bis 
12 Monate zurücklag, war der Cholesteringehalt (nach Grigaut bestimmt) normal oder 
wenig erhöht oder vermindert. In 15 von 20 Fällen, deren Infektion 3—28 Jahre zurück- 
lag war er erhöht. Untersuchungen über die Beeinflussung der Cholesterinmenge im 
Syphilitikerserum durch die Behandlung mit Hg oder As ergaben noch keine eindeutigen 
‚Resultate. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Stoffwechsel. 
Altgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Socor, Emile G., Recherches sur l’&limination de l’acide carbonique d’un 
höt&rotherme place dans un gaz inerte et soumis à différents degrés de température. 
(Untersuchungen über die Kohlensäureausscheidung des Kaltblüters 
in der Atmosphäre eines inerten Gases bei verschiedenen Temperatur- 
graden). (Laborat. de phys. biol., fac. de med., Paris.) Journal de physiol. et de 
pathol. gén. 14, S. 715—720. 1912. 

Es wurde zunächst die Kohlensäuremenge bestimmt, die gewogene Mengen fein 
zerschnittener Frösche nach Zusatz gesättigter Pikrinsäurelösung während 5 Stunden 
freigaben. Bei Verwendung von 30—60 g Frosch lag die Kohlensäuremenge bei ca. 2 mg 
pro l g Frosch. In einer weiteren Versuchsreihe wurde die von einem in einer Wasser- 
stoffatmosphäre befindlichen Frosch ausgeschiedene Kohlensäuremenge bestimmt bei 
einer Anordung nach Weiß (Prinzip Regnault- Reiset). Ein gewogener Frosch 
wurde in dem O-freien Raum bei 5, 10, 15, 20, 25 oder 30° in einigen Versuchen auch 
bei 35° 7 Stunden belassen und jede Viertelstunde das ausgeschiedene Kohlensäure- 
quantum abgelesen. Die Tiere, die bei Temperaturen über 15° gehalten wurden, waren 
bei Abschluß des Versuches tot. Mit der Temperatur stieg die Kohlensäuremenge; bei 
30° war sie dreimal so groß als bei 5°. Nach siebenstündiger Versuchsdauer war in 
jedem Falle und unabhängig von der Temperatur die Kohlensäureausscheidung be- 
endet. Andere Versuche wurden in der Art angestellt, daß ein Frosch an 5 aufeinander- 
folgenden Tagen etwas länger als bis zur Beendigung der Kohlensäureabgabe ın einer 
Wasserstoffatmosphäre bei 15° belassen wurde. Dabei war die Kohlensäuremenge 
von Tag zu Tag geringer, am fünften Tage etwa die Hälfte der am ersten Tage aus- 
geschiedenen. — Aus den Versuchen geht auch hervor, daß die abgegebene Kohlen- 
säure nicht etwa schon zu der Zeit, als das Tier in das inerte Gas gebracht wurde, 
vorgebildet war; denn sonst müßte ihre Menge trotz der verschiedenen Bedingungen 
während des Versuches stets die gleiche sein. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Verzár, F., The influence of lack of oxygen on tissue respiration. (Der Ein- 
fluß von Sauerstoffmangel auf die Gewebsatmung.) (Physiol. laborat. Cam- 
bridge.) Journal of physiol. 45, S. 39—52. 1912. 

Bei seinen Untersuchungen über die Respiration verschiedener Organe unter 
Sauerstoffmangel konnte Verf. nachstehende Beobachtungen machen. Die Glandula 
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submaxillaris zeigte immer denselben Sauerstoffverbrauch, einerlei, welcher’ Sauer- 
stoffdruck im Blut vorhanden ist, solange nur das Blut soviel Sauerstoff zu der Drüse 
transportiert, als dieselbe gerade verbraucht. Dies trifft auch zu, wenn der Blut- 
druck nur noch einen ganz geringen Wert aufweist. Hieraus glaubt Verf. schließen 
zu dürfen, daß ın der normalen Drüse ein erheblicher Sauerstoffdruck vorhanden 
sein muß, der nur wenig schwächer ist als der Sauerstoffdruck in den Adern. Der 
Blutdruck wurde an der Carotis gemessen und zur Verminderung der Gerinnung 
Hirudin injiziert. Die Versuche am Musculus gastrocnemius ergaben, daß Skelett- 
muskel wenig Sauerstoff verbrauchen, wenn wenig Sauerstoff vorhanden ist. Mit 
anderen Worten, es zeigt sich, daß der Sauerstoffdruck in den Muskeln gleich Null 
oder nur sehr gering ist. Er beträgt nicht mehr als 19 mm Quecksilber. Im Warm- 
blütermuskel findet sich also fast kein Sauerstoff physikalisch gelöst oder in disso- 
ziabeler Form, so daß Sauerstoff, falls er im Muskel gespeichert würde, sich in Form 
stabiler chemischer Verbindungen vorfindet. Untersuchungen am Herzen ergaben, 
daß dieses Organ weniger Sauerstoff verbraucht als in der Norm, falls der Sauerstoff- 
gehalt im Blute sinkt. Diese Veränderung kann also schon durch die veränderte Herz- 
arbeit bedingt sein. Versuche an Nieren ergaben einen gesteigerten Sauerstoffver- 
brauch dieses Organes bei Sauerstoffmangel im Blut, der wahrscheinlich durch Stoff- 
wcchselzwischenproduckte bedingt wird. Brahm (Berlin). 


Abderhalden, Emil und Paul Hirsch, Weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
synthetischen Fähigkeiten der Zellen von Säugetieren. Fortgesetzte Versuche, 
den Eiweißbedart des Hundes durch Ammonsalze und ferner durch einzelne 
Aminosäuren ganz oder teilweise zu decken. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. $.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 136—159. 1912. 


Im Anschluß an frühere Versuche teilen Verff. neue Untersuchungen mit, die be- 
zweckten, den Eiweißbedarf des Hundes durch Ammonsalze zu decken. Ein Versuch 
dauerte 111 Tage, ein anderer 96 Tage. In beiden Fällen wurde nach einer anfänglichen 
Hungerperiode der Einfluß der Verfütterung großer Mengen von Kohlehydraten 
und Fetten auf das Körpergewicht festgestellt. Dann folgten Perioden, ın denen Stick- 
stoff in Form von Ammonsalze, ferner in Form eines Gemisches von Glykokoll und 
Alanın gegeben wurde. Auch der Einfluß von Gelatine als Stickstoffquelle auf die 
Stickstoffbilanz bei reichlicher Verfütterung von Fett und Kohlehydraten wurde 
geprüft. Die Versuche zeigten, daß es gelingt, durch Verfütterung von Kohlehydraten 
und Fett das Körpergewicht über lange Zeit zu halten, sogar in kurzen Perioden Ge- 
wichtszunahme zu erzielen. Nach Ansicht der Verff. darf das Ausbleiben von Gewichts- 
verlusten oder eine Gewichtszunahme bei Zufuhr von Ammonsalzen nicht ohne weiteres 
deren Wirkung zugeschrieben werden. Bei Verabreichung von Ammonsalzen, von 
Glykokoll + Alanin und von Gelatine wurden ganz ähnliche Stickstoffbilanzen erzielt. 
Legt man der Bewertung der Stickstoffbilanz in den einzelnen Fällen die Stickstoff- 
ausscheidung bei stickstofffreier, im übrigen calorienreicher Nahrung zugrunde, 
dann ergibt sich fast in allen Fällen eine Stickstoffretention, die in einzelnen Fällen 
ganz beträchtlich ist. Die Beurteilung der Stickstoffretention gestaltet sich dadurch 
30 schwierig, weil sowohl in den Hungerperioden als in denjenigen Versuchsabschnitten, 
in denen ausschließlich Kohlehydrate und Fette verabreicht werden, sich ganz er- 
hebliche Schwankungen in der Stickstoffausscheidung zeigten. Verff. neigen der 
Annahme zu, daß in diesen Perioden zum Teil während der stickstoffhaltigen Er- 
nährung in irgendeiner nicht eiweißartigen Form retinierter Stickstoff zur Ausscheidung 
gelangt ist. Die Durchführung von Versuchen mit Ammonsalzverfütterung bereitet 
große Schwierigkeiten einerseits durch Schädigung des Magendarmkanals der Versuchs» 
tiere, andererseits durch die hygroskopischen Eigenschaften der Ammonsalze, wodurch 
bei Ammoniumkcitrat beispielsweiseSchwankungen im Stickstoffgehalt von 8,73— 15,48% 
beobachtet wurden. Brahm (Berlin). 
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Steppuhn, 0. und H. Schellbach, Über die Ameisensäure als Zwischenprodukt 
der tierischen Zuckerspaltung. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Hoppe-Seylere 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 274—286. 1912. 

Die Versuche der Verff. stützen die Ansicht, daß die Ameisensäure ein Zwischeii- 
produkt des Stoffwechsels ist. Im ganzen Körper zweier Ratten war die ca. 10fache 
Menge Ameisensäure enthalten, wie im Harn (im Körper 3,5 resp. 2,9 mg, im Harn 
0,2 resp. 0,3 mg). Bei erhöhtem Zuckerstoffwechsel steigt beim Hund die Menge der 
Ameisensäure im Harn. Während der Hund in der Norm (bei Fleischfütterung) im 
Durchschnitt 2,7 mg Ameisensäure ausscheidet, steigt die Ausscheidung nach 30 g 
Glucosezufuhr auf 11,8—17,7 mg. Beim Kaninchen bleiben nach 10 g Glucosezufuhr 
die Zahlen auf derselben Höhe wie in der Norm (ca. 5 mg). Auch in vitro tritt bei 
Autolyse der Rinder- und Katzenleber und der Katzenmuskulatur bei Zusatz von 
Glucose Ameisensäure auf. Die Ameisensäureausscheidung ist relativ gering wegen 
der hohen Verbrennlichkeit der Ameisensäure. Nach intravenöser Injektion (als Na- 
triumformiat) ist beim Kaninchen die Ausscheidung der Ameisensäure im Harn nach 
ca. 24 Stunden beendet; nur ca. ein Viertel der injizierten Menge wurde im Harn wieder- 
gefunden. Von den verschiedenen Organen enthielten die Muskulatur, der Darm und 
das Blut relativ am meisten Ameisensäure; der Verlust an nicht wiedergefundener 
Ameisensäure betrug für I—1!/;stündige Versuchsdauer beim Kaninchen ca. ein Drittel, 
beim Hund ca. die Hälfte der injizierten Menge. Bei Ratten, deren Körper in toto 
verarbeitet wurde und welche 0,1 g Ameisensäure pro 100 g Körpergewicht erhalten 
hatten, war nach ca. 14 Stunden ein Verlust von 24,87—62,19, im Mittel 46,6225 
festzustellen. Die tatsächliche Verbrennung der Ameisensäure ist jedoch noch größer; 
wird die Gesamtmenge der im Harn und Darm gefundenen Anıeisensäure von der 
injizierten Menge abgezogen, so ist die Differenz die Menge, die den Geweben zur Ver- 
fügung stand; die in den Geweben nicht nachweisbare, also verbrannte Ameisensäure 
betrug im Mittel 79,8%, (68—91%) dieser nicht ausgeschiedenen Menge, bei vier- 
stündiger Dauer der Versuche im Mittel 75,2%. In vitro war bei der Autolyse der Leber 
unter Zusatz von Natriumformiat innerhalb 10 Tagen nur eine sehr geringe fermen- 
tative Verbrennung der Ameisensäure nachweisbar. Michaud (Kiel). 


Fosse, R., Synthèses de l’ur&e par oxydation de ammoniac et des hydrates de 
earbone, de la glycérine ou de Paldéhyde formique. (Harnstoffsynthesen durch 
Oxydation vonAmmoniak, Kohlenhydraten, Glycerin oder von For mal- 
dehyd.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 154, S. 1448—1450. 1912. 

Durch Oxydation von Glucose und Ammoniumsulfat mit Kaliumpermanganat 
bei 50—60°, Ansäuern mit Essigsäure und Zusatz einer alkoholischem Xanthydrol- 
lösung erhielt Verf. eine Verbindung, die aus Harnstoff besteht, in welcher in jeder 
NH,-Gruppe ein Wasserstoffatom durch einen Xanthydrolrest ersetzt ist. Auch 
Lävulose, Rohrzucker, Dextrin, Inulin geben ebenfalls bei der Oxydation bei Gegen- 
wart von Ammonsulfat Harnstoff. Durch Oxydation von Glycerin und Formaldehyd 
bei Gegenwart von Ammoniak bildet sich ebenfalls Harnstoff. Brahm (Berlin). 


Albahary, J.-M., Metabolisme de l’acide oxalique et des oxalates dans P éco- 
nomie. (DerStoffwechsel derOxalsäure und der Oxalate im Organismus.) 
Cpt. rend. hebdom. des secanc. de l’acad. des scienc. 154, S. 1370—1373. 1912. 

Verf. brachte Oxalsäure und deren Salze mit Magensaft, ferner mit Pankreas- 
saft zusammen. Es konnte gezeigt werden, daß Magensaft ohne Einfluß auf die Oxal- 
säure ist. Dagegen konnte festgestellt werden, daß die Verdauung von gekochtem 
Eiweiß durch Pepsinsalzsäure bei Gegenwart von Oxalsäure verlangsamt wird. Die 
OÖxalsäure und die Oxalate haben keinerlei Einfluß auf die Verdauung von Hühnereiweiß. 
Auch bei Benutzung von stark aktivem Pepsin wurden dieselben Resultate erhalten. 
Auch bei der Einwirkung von Pankreassaft auf Oxalsäure konnte eine Einwirkung 
nicht beobachtet werden. Weitere Versuche sollten feststellen, ob nach intravenöser 
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Injektion von Oxalsäure und deren Salzen eine Aufspaltung derselben stattfindet. 
Es konnte am Hunde gezeigt werden, daß nach intravenösen Gaben starke Oxalurie 
auftrat und alle Oxalsäure durch den Harn den Körper verläßt. Daraus folgt, daß die 
Leber nicht imstande ist, Oxalsäure zu zerstören... Die Ausscheidung der Oxalsäure 
geschieht in zweierlei Form, einmal fällbar durch alkalische Magnesiumlösung und dann 
auch in durch Magnesiumsalze unfällbarer Form. Verf. nimmt an, daß in dem einen 
Falle die Oxalsäure an einen andern organischen Körper gebunden ausgeschieden wird, 
wodurch die Eigenschaften der Säure verschleiert werden. Diese Verbindung dürfte 
ın der Leber entstehen. Ä Brahm (Berlin). 


Böeseken, J. und H.J. Waterman, Die Protoplasmawand und die Bedeutung 
der Oberflächenspannung bei der Wirkung der wasserlöslichen Stoffe auf den Orga- 
nismus. Zeitschr. f. Chem. u. Ind. d. Kolloide 11, S. 58—61. 1912. 

In einer ersten Arbeit haben die Verff. in Ernährungsversuchen an Penicillium 
glaucum ein Material beigebracht, welches eine befriedigende Erklärung durch die be- 
kannte Annahme fand, daß die Protoplasmawand eine kolloide Lösung von Lecithin 
und eiweißartigen Substanzen im Wasser sei. Durch diese Grenzschicht können auch 
fettunlösliche, aber wasserlösliche Stoffe in die Zelle eintreten, wie unter anderen die 
Fähigkeit des Penicillium glaucum auf solchen Kohlenstoffderivaten als einzige Kohlen- 
stoffnahrung zu wachsen, beweist. Es wird vermutet, daB diese wasserlöslichen Stoffe 
durch einfache langsame Diffusion hineingehen, wobei einer Änderung der Oberflächen- 
spannung der Zellwandlipoide eine nur untergeordnete Rolle zuzuschreiben wäre. Zum 
Belege werden Versuche mitgeteilt, in denen bei wasserlöslichen Stoffen von narkotischer 
Wirkung der Einfluß auf die Oberflächenspannung von Öl zu Luft untersucht wird. 
In Bestätigung früherer Versuche von Czapek wurde gefunden, daß die Änderung 
der Oberflächenspannung bei der Narkose nicht das wesentliche sein kann, da den 
narkotischen Wirkungen die Änderungen der Oberflächenspannung nicht parallel gehen. 
So hat zum Beispiel, während 0,2proz. Benzoesäure eine vollständige Wachstums- 
hemmung hervorruft, eine 2,3proz. Lösung in Olivenöl noch praktisch dieselbe Ober- 
flächentension wie das reine Öl. Auch das Sättigen von Olivenöl mit Phenol hat keine 
Erniedrigung der Oberflächenspannung zur Folge, und schließlich wurde bei isomeren 
Stoffen, von denen nur einer narkotisch wirkt, kein Unterschied in der Beeinflussung 
der Oberflächenspannung gefunden, so daß dieser physikalischen Größe für die Vor- 
gänge der cellulären Stoffaufnahme nach Ansicht des Verfassers keine erhebliche Rolle 
zufallen dürfte. H. Schade (Kiel). ` 


Wieland, Heinrich und Friedrich Joset Weil, Untersuchungen über die Chol- 
säure. Mitteilg. 1. (Chem. Laborat., Akad. d. Wiss., München.) Hoppe -Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 287—297. 1912. 

Durch Destillation von gutgetrockneter Cholsäure im Vakuum bei 12 mm Druck 
geht unter Wasserabspaltung bei 300° ein schwerflüssiges Öl über, aus dem durch 
Behandlung mit Alkohol in einer Ausbeute bis 40%, die dreifach ungesättigte Säure 
CH3s40,, die Cholantriencarbonsäure erhalten werden kann. Dieselbe bildet Nadeln 
vom Schmelzpunkte 163—164°. Die Cholantriencarbonsäure ist optisch aktiv. Eine 
4,83 proz. Chloroformlösung drehte — 0,95°. [a] = — 19,7°. Durch Hydrierung mit 
Palladiumschwarz und Wasserstoff läßt sich die gesättigte Säure C34H4002, die Cholan- 
carbonsäure in Form von nadelförmigen Krystallen erhalten, die den Schmelzpunkt 157,5° 
zeigen. Die Drehung wurde zu [@]» = + 20,3° gefunden. Durch Einwirkung von Pal- 
ladiumwasserstoff auf die alkoholisch-wässerige Alkalisalzlösung der Cholantriencarbon- 
säure erhielten Verff. in partieller Hydrierung die Cholandiencarbonsäure C„H3s0,. Die 
Säure zeigte dieselbe Krystallform wie die Cholantriencarbonsäure. Beide Säuren scheinen 
isomorph zu sein, da ihre Mischprobe bei 171° schmolz. Zur Darstellung der Cholsäure 
geben Verff. ein Verfahren an, das die Darstellung von krystallinischem Material ge- 
währleistet. Betreffs der Nomenklatur machen Verff. nachstehende Vorschläg*. Den 
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Kohlenwasserstoff C,Hso bezeichnen sie als Cholan, die gesättigte Stammsäure C4H.0; 
als Cholancarbonsäure, die Cholsäure selbst als Trioxycholancarbonsäure. Die drei- 
fach ungesättigte Säure C,H3s0, Cholantriencarbonsäure, die zweifach ungesättigte 
Säure Cholandiencarbonsäure usw. Brahm (Berlin). 


.Ambard, L., et André Weill, Les lois numériques de la secrétion rénale de 
Purée et du chlorure de sodium. (Die Zahlengesetze der Harnstoff- und 
Kochsalzausscheidung durch die Niere.) (Laborat. de la clin. d. voies urin. 
de Necker et du prof. Widal à Cochin.) Journal de physiol. et de pathol. gen. 14, 
S. 753—765. 1912. 

-Da nach Untersuchungen der Verff., in denen stündlich der Harnstoffgehalt des 
Harns, viermal täglich der des Blutes bestimmt wurde, Harn- und Blutharnstoffgehalt 
stark schwanken, erschien es zur Feststellung mathematischer Beziehungen zwischen 
beiden erforderlich, Versuche von kurzer Dauer anzustellen mit gleichzeitiger Bestimmung 
des Harnstoffgehaltes in Harn und Blut. Die Autoren führten solche Versuche an 
gesunden Menschen und Hunden aus; bei ersteren wurde der Harnstoffgehalt des 
Harns einer Periode von 36 Minuten bestimmt und während dieser Periode 40 ccm 
Blut entnommen, bei letzteren wurden einstündige Perioden eingehalten und das 
Blut am Ende jeder Stunde entnommen. Als Harnstoff wurde der durch Natrium 
hypobromit frei werdende Stickstoff des enteiweißten Serums bestimmt. — Es ergab 
sich, daß bei gleichbleibender Harnstoffkonzentration im Harn die Gesamtausschei- 
dung mit dem Quadrate der Harnstoffkonzentration im Blute wächst und daß beı 
konstanter Harnstoffkonzentration im Blut und verschiedener Gesamtausscheidung 
durch den Harn diese umgekehrt proportional ist der Quadratwurzel der Harnstoff- 
konzentration im Harn. (Bei den großen Schwankungen des Blutharnstoffgehalts 
waren die Autoren zur Ableitung dieses Gesetzes auf den Zufall angewiesen, bei dem- 
selben Individuum zu verschiedenen Zeiten gleiche Werte im Blute zu finden.) Bei 
wechselnder Harnstoffkonzentration im Harn und im Blut ist die Gesamtausscheidung 
proportional der Harnstoffkonzentration im Blut, umgekehrt proportional der Qua- 
dratwurzel der Harnstoffkonzentration im Harn. Das Verhältnis Blutharnstoffgehalt: 
Quadratwurzel der Gesamtharnstoffausscheidung stellt eine Konstante dar, die bei einer 
angenommenen Normalkonzentration von 25°/,, ım Harn für den normalen Menschen 
zwischen 0,063 und 0,08, für den Hund zwischen 0,03 und 0,034 liegt. Sie ist unabhängig 
von der Nahrung im besonderen auch_von ihrem NaCl-Gehalt; andererseits sind auch 
die Zahlengesetze für die Chlorausscheidung unabhängig von der Größe der gleichzeitigen 
Harnstoffausscheidung. — Bei Untersuchungen zur Feststellung der Zahlengesetze der 
Chlorausscheidung mit analoger Versuchsanordnung fanden die Verff. eine kritische 
NaCI-Konzentration im Blut, unterhalb welcher kein Kochsalz ausgeschieden wird. 
Aus den durch NaCl-Bestimmungen im Harn und Blutserum (Methode Deniges. 
Charpentier- Volhard) direkt ermittelten Werten wurde dieser Grenzwert als 
ein NaCl-Gehalt von 5,620, berechnet. Da schon geringe Erhöhung des Blutkochsalz- 
gehaltes zu einer beträchtlichen NaCl-Ausscheidung im Harn führte, waren zur Ableı- 
tung weiterer Gesetze möglichst extreme Fälle mit mehrtägiger Dechloruration bzw. 
mit NaCl-Zulagen erforderlich. Dabei zeigte sich, daß die Menge des ausgeschiedenen 
Chlorids mit dem Quadrate jener Größe wächst, um die die NaCl-Konzentration im Blut 
die kritische Konzentration übersteigt. Darauf stützen die Autoren den Analogie- 
schluß. daß die Menge der Harnchloride direkt proportional ist dem Quadrate der 
Größe, um welche der Blutchlorgehalt den Schwellenwert überschreitet, und umgekehrt 
proportional der Quadratwurzel der Harnchloridkonzentration. — Zum Schlusse be- 
tonen die Autoren nochmals die Wichtigkeit des Befundes, daß der Harnstoff ebenso 
wie Ammoniak, Harnsäure und Kreatinin selbst bei minimaler Konzentration im Blut 
durch die Niere ausgeschieden wird, während für die zur Zellfunktion wichtigen Stoffe 
wie Zucker, Kochsalz und andere Salze ein Schwellenwert für die Ausscheidung besteht. 
Ernst Neubauer (Karlsl:ad). 
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Rogozinski, F., Zur Methylierung des Clupeins. (Physiol. Inst., Unw. Heidel- 
Jerg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 371—375. 1912. 

Methylierung von Casein hat, wie aus Versuchen von Straub und Krause be- 
‚kannt ist, eine tiefgreifende Veränderung des Eiweißmoleküls zur Folge. Versuche 
der Methylierung der an basischen Bausteinen reichen Protamine zeigen dasselbe Re- 
aultat. Es wird das Clupeinsulfat unter Zusatz von Natronlauge mit Dimethylsulfat 
behandelt. Nach der Methylierung beträgt der Argininstickstoff nur noch 29—38% 
des Gesamtstickstoffs, gegen ursprünglich ca. 88%, Dohrn (Berlin). 


'Chowrenko, M. A., Über das Reduktionsvermögen der Hefe. Hydrogenisation 
des Schwefels bei der Alkoholgärung. (Pflanz.-physiol. Laborat. v. Prof. Chudjakow, 
Moskauer landu. Inst.) Hoppe-Sevlers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 253—273. 1912. 

Die bekannte Beobachtung der Schwefelwasserstoffbildung während der Alkohol- 
eärung bei Anwesenheit von Schwefel durch Hefe wird in ihren Einzelheiten studiert. 
Zur Bestimmung des Schwefelwasserstoffs wurde ein Gemisch von Bromwasser und 
Salzsäure benutzt und die entstandene Schwefelsäure gewichtsanalytisch berechnet. 
Eis besteht keine Spezifität einer Hefe für die Hydrogenisation des Schwefels bei Alkohol- 
särung; die vorhandenen Differenzen sind nur quantitative, indem Weinhefe wirk- 
samer ist als Bier- und Preßhefe. Die Menge des Schwefelwasserstoffs wächst pro- 
portional der angewandten Zuckermenge. In der der Gärung unmittelbar folgenden 
Periode ist die Entwicklung am größten, besonders bei Anwesenheit von Luft. Durch- 
leiten von Luft während der Gärung vergrößert die Ausscheidung nur in der ersten 
Periode und während der Hauptgärung. Zusatz von Giften, wie Toluol, Thymol oder 
Alkohol, vermindert die Schwefelwasserstoffbildung rasch, heben sie jedoch nicht völlig 
auf. Versuche mit dem Zymasepräparat „Zymin“ deuten auf ein Enzym, welches die 
Reduktion des Schwefels zu Schwefelwasserstoff auslöst; es wird durch Kochen zer- 
stört. Die Tatsache, daß die Hydrogenisation des Schwefels nicht während, sondern 
erst nach der Gärung sich vollzieht, scheint zu beweisen, daß das reduzierende Ferment. 
während der Gärtätigkeit gebraucht wird und an der Spaltung des Zuckers in Alkohol 
und Kohlensäure unmittelbar Anteil hat. Aus diesen Beobachtungen ist der Schluß 
zu ziehen, daß die Alkoholgärung in einer ihrer Phasen ein Reduktionsprozeß sein 
muß. Dohrn (Berlin). 


Pringsheim, Hans, Über den fermentativen Abbau der Hemicellulosen. Mit- 
teilg. 1. Ein Trisaccharid als Zwischenprodukt der Hydrolyse eines Mannans. (Chem. 
Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 376 — 383. 1912. 

In bisherigen hydrolytischen Abbauversuchen der Hemicellulosen wurden stets 
nur Monosaccharide gewonnen. Es gelingt dem Verf., neben dem Hauptprodukte der 
Hydrolyse, der Mannose, ein Trisaccharid zu isolieren, das als Zwischenprodukt ge- 
bildet wird. Die Versuche wurden an Steinnußspänen ausgeführt. Voraussichtlich 
handelt es sich um eine Trimannose, die als Osazon isoliert wurde. Sie wird durch 
Preßhefe vergoren und durch Emulsion gespalten; jedoch konnte das dabei gebildete 
Disaccharid als Osazon nicht rein erhalten werden. Dohrn (Berlin). 


Miller jr., Edgar G. and William J. Gies, Studies of enzymes as possible fac- 
tors in the development of edema. 3. Is experimental edema in recently excised 
tissues attended by protein hydrolysis? (Studien über Enzyme als mögliche 
Ursachen in der Entwicklung von Ödemen. 3. Ist das experimentelle 
Ödem in frisch ausgeschnittenen Geweben von Eiweißhydrolyse be- 
gleitet?) (Labor. of biol. chem., Columbia univ., New York.) Biochem. bull. 1, 
S. 475—482. 1912. 

Wenn verschiedene überlebende Gewebe vom Hunde (Nieren, Herz, Schenkel- 
muskulatur und Hoden) bei Zimmertemperatur durch 24 Stunden in Wasser ein- 
getaucht werden, so werden sie deutlich ödematös, aber sie enthalten keinen größeren 
Anteil an nicht koagulierbaren stickstoffhaltigen Stoffen, als nicht ödematöse Kon- 
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trollgewebe unter gleichen Versuchsbedingungen. Die Versuche besonders mit Nieren- 
gewebe zeigten, daß verhältnismäßig wenig nicht koagulierbares stickstoffhaltiges 
Material in irgendeinem der Gewebe sich bei der Entwicklung des Ödems bildete, 
d.h. daß nur wenig hydrolytische Eiweißspaltung eintrat, bevor es als Folgeabbauender 
enzymatischer Einflüsse Wasser zu verlieren begann. H. Ziesche (Breslau). 


Tracy, Grover and William J. Gies, Studies of enzymes as possible factors in 
the development of edema. 2. The influence of proteases on the swelling of fibrin, 
collagen and elastin particles in alkalin and acid media. (Studien über Enzyme- 
als mögliche Ursachen in der Entwicklung von Ödemen. 2. Der Einfluß 
von Proteasen auf die Schwellung von Fibrin-, Kollagen- und Elastin- 
teilchen im alkalischen und Säuremedium.) (Labor. of bil. chem., Columbia 
uniw. New York.) Biochem. bull. 1, S. 467—474. 1912. 

Die vorgenommenen Untersuchungen über die Schwellung von Fibrin, Kollagen 
und Elastin zeigen, daß Hydrolasen auf die Absorption von Wasser durch das Proto- 
plasma einen ausgesprochenen Einfluß haben. Basische und saure Substanzen können 
im Verein mit Proteasen die Wasseraufnahme durch Protein-Kolleide vermehren. Diese- 
experimentellen Beobachtungen stimmen mit der Annahme überein, daß Ödembildung 
durch die Tätigkeit von Enzymen unabhängig von saurer oder alkalischer Reaktion 
der Umgebung verursacht werden kann. Gleicherweise wird dadurch festgestellt, daß 
der Wassergehalt des Protoplasma unter normalen und unnormalen Bedingungen durch 
verschiedene wichtige Klassen von Substanzen und durch mehr als eine direkte Beein- 

flüssung reguliert wird. H. Ziesche (Breslau). 


Grigaut, A. et A. L’Huillier, Hypercholesterinemie d’origine alimentaire 
chez le chien. (Hypercholestearinämie alimentären Ursprungs beim 
Hunde.) (Zaborat. de M. le prof Chauffard.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la 
soc. de biol. 73, S. 304—307. 1912. 

Bei einem Hunde mittlerer Größe wurde nach Aufnahme von 2 g Cholestearin 
mit der Nahrung eine zunehmende Vermehrung des Cholestearingehalts im Blute be- 
obachtet, die bis auf 2 g anstieg; trotzdem wurde ein beträchtlicher Teil des Chole- 
stearins assimiliert (ca. 1g). Nach Aussetzen der Cholestearinfütterung sank der 
Cholestearingehalt des Blutes rasch wieder zur Norm ab. Cholestearinfütterung führte 
also zur vermehrten Cholestearinbildung im Körper. Borchardt (Königsberg). 


Tschernorutzky, Helene, Das Verhalten einiger Nucleinsäuren zu glucosid- 
spaltenden Fermenten. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. 
physiol. Chem. 80, S. 298—306. 1912. | | 

Durch Verfolgung der optischen Aktivität der Lösungen im Polarisationsapparat 
konnte Verf. feststellen, daß sowohl das hefenucleinsaure Natron wie auch das Natron- 
salz der echten Nucleinsäure von Emulsin deutlich angegriffen werden. Die Ein- 
wirkung von Emulsin auf guanylsaures Natron konnte wegen der Schwerlöslichkeit 
der Substanz in Wasser nicht bestimmt werden. Das gleiche gilt von Inosin und Vernin. 
In ähnlicher Weise wie Emulsin wirkt auch Myrosin auf Hefenucleinsäure ein, dagegen 
nicht auf das Natronsalz der echten Nucleinsäure. Auch von den im Preßsafte enthal- 
tenen Fermenten wird die echte Nucleinsäure nicht angegriffen, während die Hefe- 
nucleinsäure angegriffen wurde. Bei der Einwirkung von Emulsin auf größere Mengen 
der Nucleinsäure ergab sich, daß die Spaltung der Nucleinsäure nicht auf das im Emul- 
sinpulver vorhandene glucosidspaltende Ferment zurückzuführen ist, sondern, 
daß neben diesem noch Enzyme vorhanden sein müssen, die nucleaseartig wirken. 
Die Untersuchung einer Digestionsflüssigkeit von nucleinsaurem Natron aus Thymus 
und Emulsın Jäßt den gleichen Schluß zu. Die Pyrimidinkörper scheinen unter den 
von Verf. gewählten Bedingungen am schwersten abgespalten zu werden, denn erst 
bei sehr weitgchender Spaltung (70°) der Hefenuel insäure konnte etwas Uracil ge- 
funden werden. Brahm (Berlin). 
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Johnson, Treat B. and Robert Bengis, Hydantoins: Synthesis of the hydantein 
of ‚„aminotyrosine (Hydantoine. Die Synthese des. Hydantoıns des 
3-Aminotyrosins.) (Sheffield laborat., Yale uniw.) Journ. of the Americ. chem. 
soc. 34, S. 1054—1061. 1912. 

Verff. beschr:iben das Verhalten des Anisylhydantoins und Anisalhydantoina 
gegen Salpetersäure. Das 4-Anisylhydantoin wurde durch Reduktion des Anisal- 
hydantoins mit Natriumamalgam erhalten. Durch Einwirkung von konzentrierter 
Salpetersäure entsteht ein Mononitroderivat, das 4-(3-Nitro-4-methoxvbenzyl)hydantoin, 
welches durch Reduktion quantitativ in das entsprechende 4(3-Amino-4-methoxybenzyl)- 
hvdantoin übergeht. Die Konstitution dieser beiden Verbindungen wurde dadurch 
festgestellt, daB es gelang dasselbe Aminohydantoin durch Reduktion des 4-(3-Nitro- 
4-methoxybenzal)hydantoin mit Zinn und Salzsäure zu erhalten. Das Nitro- 
anısalhydantoin wurde durch Kondensation von 3-Nitroanisaldehyd mit Hydan- 
toin bei Gegenwart von Natriumacetat erhalten. Durch Reduktion des 3-Nitroanisal- 
hvdantoins mit Eisensulfat und Ammoniak wurde das 3-Aminoanisalhydantoin er- 
halten. Durch Reduktion dieser Verbindung mit Zinn und Salzsäure wurde das 
4-(3>-Amino-4-methoxybenzyl)hydantoin erhalten. Das Hydantoın des Aminotyrosins, 
des 4-(3-Amino-4-hydroxybenzyl)hydantoins, läßt sich in Form des jodwasserstoff- 
sauren Salzes erhalten durch Behandeln des Nitroanisalhydantoins mit Jodwasserstoff- 
säure. Durch Digestion mit Chlorsilber entsteht leicht das Chlorid. Einzelheiten sind 
im Original einzusehen. Brahm (Berlin). 

Johnson, Treat B. and Robert Bengis, Hydantoins: The synthesis of ‚-bro- 
motyrosine. (Hydantoine. Die Synthese des 3- Bromtyrosins.) (Sheffield 
laborat., Yale univ.) Journ. of the Americ. chem. soc. 34, S. 1061—1066. 1912. 

Ausgehend vom 3-Bromanisaldehyd, kondensierten Verff. diese Körper bei Gegen- 
wart von wasserfreiem Natriumacetat und Essigsäure mit Hydantoin und gelangten 
zum 4-(3-Brom-4-methoxybenzal-)hydantoin. Durch Reduktion mit Zinn und Salz- 
säure wurde daraus das 4-(3-Brom-4-methoxybenzyl-)hydantoin erhalten. Beim Er- 
hitzen der letzteren Verbindung mit Bariumhydroxyd wurde der Hydantoinring auf- 
gespalten und quantitativ &-Amino-/-(3-brom-4-methoxyphenyl-)propionsäure ge- 
bildet. Durch Erhitzen mit Bromwasserstoffsäure wurde die Methylgruppe abgespalten 
unter Bildung von 3-Bromtyrosin. Das Hydantoin des Bromtyrosins wurde durch 
Diazotierung des3-Aminotyrosins und Erwärmen mit Kupferbromür erhalten. Verff. ver- 
suchten weiter zur Synthese des 3-Bromtyrosins den 3-Brom-4-hydroxybenzaldehyd 
als Ausgangsmaterial zu benutzen. Beim Zusammenbringen mit Hydantoin entstand 
in schlechter Ausbeute 4-(3-Brom-4-hydroxybenzal-)hydantoin. Beim Erwärmen mit 
Jodwasserstoffsäure entstand unter Eliminierung des Bromatoms das Hydantoin des 
Tvrosins. Brahm (Berlin). 

Johnson, Treat B. and Herbert H. Guest, Hydantoins. The action of potas- 
sium thiocyanate on asparagine. (Hydantoine. Die Einwirkung von Kalium- 
sulfocyanat auf Asparagin.) (Sheffield laborat., Yale univ.) Americ. chem. 
journ. 48, S. 103—111. 1912. 

Durch Einwirkung von Kaliumsulfocyanat auf Asparagin gelang die Darstellung 
des 3-Acetyl-2-thiohydantoin-4-acetamids, das durch Hydrolyse mit Salzsäure in 
2-Thiohydantoin-4-essigsäure übergeht. Als Zwischenprodukt entsteht bei dieser 
Reaktion das 2-Thiohydantoin-4-acetamid. das bei der Hydrolyse gleichfalls die 2-Thio- 
hvdantoin-4-essigsäure liefert. Durch Entschwefelung der letzteren entsteht die 
Hydantoin-4-essigsäure. Durch Einwirkung von Kaliumsulfocyanat auf Asparagin- 
säure konnte gezeigt werden, daß Desanimierung eintritt, ohne daß ein Thiohydantoin 
gebildet wird. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Brahm (Berlin). 

Sherman, H. C. and M. D. Schlesinger, Studies on amylases: 4. A further 
investigation of the properties of pancreatic amylase. (Untersuchungen über 
Amylasen. Weitere Beobachtung über die Eigenschaften der Pankreas- 
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amylase.) (Dep. of chem., Columbia univ.) Journ. of the Americ. chem. soc. 34, 
S$. 1104—1111. 1912. 

Verff. beschreiben eine Methode zur Reinigung der Pankreasamylase, welche auch 
bei häufiger Wiederholung zu verschiedenen Zeiten ein Produkt nahezu gleicher Eigen- 
schaften und gleicher Aktivität ergab. Die so gewonnene Amylase ergab bei der Ver- 
brennung im Calorimeter 5568 Calorien per Gramm. Bei der Verbrennung ergaben 
sich folgende Werte: C = 51,9%, H = 6,6%, N = 15,3%, S =1% P = 0,89. 
O = 24,4%. Die Hopkins -Colesche Tryptophanreaktion war positiv, ebenso die 
Xanthroproteinreaktion, Biuret- und Millonsche Reaktion. Die Amylase ist wasser- 
löslich und koagulisiert bei 70°. Das Koagulum zeigte violette, das Filtrat rote Biuret- 
färbung. Beim Eingießen des Filtrats in Alkohol bildete sich ein weißer flockiger 
Niederschlag. Derselbe zeigt die Eigenschaften einer aktiven Protease, einer Amylase, 
und auch einer Maltase. Die amylotische Kraft, nimmt in wässeriger Lösung rasch ab. 
In schwachen Kochsalzlösungen oder Lösungen von Dinatriumphosphat, auch in 50- 
proz. Alkohol oder Aceton ist dieser Zerfall nicht so plötzlich. Bei 40° untersucht, 
zeigt die Pankreasamylase eine diastatische Kraft von 3500. Bei Einwirkung in einer 
Konzentration von 1: 100000000 auf eine lproz. Stärkelösung wird das Einmillion- 
fache des Enzymgewichtes an Stärke in Erythrodextrin in 30 Stunden umgewandelt, 
während nach 96 Stunden die Stärke völlig aufgespalten war. Die 500 O(0&Ofache Menge 
seines Gewichtes an Maltose war gebildet worden. Brahm (Berlin). 

Heard, W. Nevill, Some experiments on the precipitation of suspensoid pro- 
tein by various ions and some suggestions as to its cause. (Versuche über die 
Präcipitation eines Eiweißsuspensoids durch verschiedene Ionen und 
einige Erklärungsmöglichkeiten.) Journal of physiol. 45, S. 27—38. 1912. 

Die Fähigkeit eines Elcktrolvten, ein negativ geladenes Eiweißsuspensoid zu 
fällen, hängt hauptsächlich von der Valenz des Kations ab. Dieselbe ändert sich durch 
die Beziehung des letzteren zur OH-Gruppe und durch die Fähigkeit, die Ionisatiom 
dieser Gruppe zu vermindern. Die Annahme, daß der Vorgang der Präcipitation dem 
Vorgang der Hydrolyse ähnelt, ist dadurch bedingt, daß in beiden Fällen die Reaktion 
zwischen dem Kation und der OH-Gruppe verläuft. Die komplizierten Vorgänga. 
die eine Mischung von Protein und Elektrolyt hervorrufen, bedingen große Verschieden- 
heiten der beiden sich oberflächlich gleichenden Vorgänge. Die Hydrolvse steigert od.r 
auch nieht das Fällungsvermögen eines Elektrolyten gemäß der Stärke des Kations 
und dessen Beziehung zu H. Die trivalenten und die meisten der divalentenMetalle 
zeigen zwei Fällungskurven, und es scheint, daß die erste durch das Anion des Pro- 
teins bedingt ist, welcher dureh das Kation elektropositiv geworden ist. Obgleich 
auch das Kation das wichtigste Element bei der Fällung von alkalischem Protein 
ist. und das Anion bei der Fällung von saurem Pretein ıst, so dürfte doch auch das 
begleitende Ion nie ohne Wirkung sein. Weitere theoretische Einzelheiten sınd im 
Original einzusehen. Brahm (Berlin). 

Cavazzani, E.. Sur ce qu’on appelle la pseudomueine de la bile de baui. 
(Über das sogenannte Pseudomucin der Ochsengalle). Arch. ital. de biul. 
57, S. 284—293. 1912. 

Bei seinen Untersuehungen konnte Verf. feststellen, daß ın der Ochsengalle ein 
echtes Mucin vorhanden ist. Ferner konnte die Anwesenheit eines weiteren Eiweiß- 
körpers bestätigt werden, der nicht den Muermen zuzurechnen ist. Derselbe war los- 
heh in Essigsäure und zeigte einen höheren Stiekstoffechalt als die Mucine. Brahm. 

Chiek. Harriette and C. J. Martin, On the „Heat coagulation‘“ of proteins. 
Part. 3. The influence oY aleali upon reaction veloeity. (Die Hitzekoagulatıon 
von Proteinen. 3. Teıl. Der Einfluß von Alkalı auf die Reaktions- 
veschwindiskeit.) Jouraal of physiol. 45, NS. 61—69. 1912. 

Auf Grund ihrer Versuche konnt n Verff. zeigen, daß die Donaturı rungsvorhalt- 
ss von Ki ralbumm in alkalıseher Lösung sich erhöhen ım Verhältnis der Steigerung 
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der Hydroxylionen, wie dies in ähnlicher Weise früher schon in saurer Lösung 
für die Steigerung der Ionenkonzentration gefunden worden war. Mit fortschreitender 
Denaturierung tritt ein dauerndes Verschwinden der Hydroxylionen in alkalischer 
Lösung ein, ein Analogen zu der Abnahme der Wasserstoffionenkonzentration in saurer 
Lösung. Nur wenn die Versuchsbedingungen derart getroffen sind, daß die Hydroxyl- 
ionenkonzentration konstant bleibt, verläuft die Denaturierung als Reaktion erster 
Ordnung. Im anderen Falle besteht zwischen dem Denaturierungsverhältnis und der 
Konzentration des unveränderten Eiweißes keinerlei Proportionalität. Der Einfluß 
von Säuren und Alkalien auf das Denaturierungsverhältnis ist mit dem Einfluß auf 
Viscosität, Fällbarkeit von Eiweißlösungen durch Alkohol und der Quellbarkeit von 
Proteinen zu vergleichen. In Form der Salze scheinen die Proteine eine innigere 
Verbindung mit dem Wasser einzugehen. Brahm (Berlin). 


Euler, Hans und David Johansson, Über den Einfluß des Toluols auf die 
Zymasen und auf die Phosphatese. (Biochem. Laborat., Hochsch. Stockholm.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 175—181. 1912. 

Die Versuche der Verff. ergaben, daß durch Zusatz von Protoplasmagiften die 
(Geschwindigkeit der Kohlensäureentwicklung in gärenden Zuckerlösungen gegen den 
Betrag des gebildeten organischen Phosphorsäureesters stark verschoben werden kann. 
Läßt man Zucker durch lebende Hefe in Gegenwart von Phosphaten vergären, so 
wird dabei kein Kohlehv dratphosphorsäureester in der vergärenden Flüssigkeit g>- 
bildet. Wird dagegen derselbe Versuch in Gegenwart von Toluol angestellt, so er- 
folgt eine sehr erhebliche Bindung von anorganischem Phosphat, indem auf 100 G>- 
wichtsteile Zucker 100 Gewichtsteile Na,HPO, + 12 H,O und mehr gebunden werden. 
Die Phosphatese der untersuchten Hefen ist weniger empfindlich g:g?n Toluol als 
die Gärungsenzyme und kann aus der g’trockn°t:n Hefe leicht extrahiert werden. 
Die Phosphatese ist als selbständiges, von den übrig*n Gärungsenzymen abtrennbares 
Enzym zu betrachten. Der Einfluß des Toluols auf die Gärung der Aminosäuren besteht 
m einer Erniedrigung der Vergärung. Brahm (Berlin). 


Kopaczewski, W., Einfluß verschiedener Siuren auf die Hydrolyse der Maltose 
durch Maltase. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. phvsiol. Chem. 80, S. 182—193. 1912. 

Zwischen den organischen und anorganischen Säuren ist bezüglich ihrer Ein- 
wirkung auf die Hydrolvse der Maltose kein scharfer Unterschied bemerkbar. Eine 
besondere Stellung nimmt hier die Borsäure ein, indem sie noch bei der stärksten Kon- 
zentration (0,4 N) einen günstigen Einfluß auf die Hydrolvse ausübt (+ 27,80%). 
Dieses nahezu indifferente Verhalten der Borsäure wird dadurch leicht verständlich, 
da die Borsäure außerordentlich schwach ist. Die Dissoziationskonstante unt?r ver- 
gleichbaren Bedingungen gemessen zeigt, daß die Borsäure zwischen Kohlensäure 
und Schwefelwasserstoff einerseits und C'vanwasserstoff und Phenol andererseits steht. 
Es ıst merkwürdig, daß das erreichte Optimum der Säurewirkung für alle Säuren mit 
einigen Ausnahme gleich ist, und zwar + 158,505. Die Versuche mit den einbasisch :n 
gsättigten organischen Säuren zeigten, daß mit der Häufung von CH;-Gruppen die 
Wirkung allmählich schwinden wird. Die Isoverbindungen sind in der Regol ın ihrer 
Wirkung stärker als die entsprechenden normalen Säuren. Durch den Eintritt oder 
Vermehrung der Anzahl der eintretenden OH-Grupp.n nimmt die Wirksamkeit der 
Saure zu. Das Verhalten ungesättigter zweibasischer Säuren kann als Beispiel für 
den Einfluß stereoisom>r Verschiedenheit dienen. Es hat sich auch g zeigt, daß, je 
näher die Carboxvlgruppen ansinanderliegen, desto stärker die entspre chenden Säurn 
wirken. An den zwei Weinsäuren wurde der Einfluß der optischen Isomerie auf die 
Hvarolvse studiert, und es konnte gezeigt werden, daß dieselbe ohne Einfluß bleibt. 
Durch den Eintritt des Chloratoms entsteht eine bedeutende Verstärkung der Säure. 
Der Eintritt der Phenvlgruppe ruft eine Zunahme der Aktivität hervor. Unter Be- 
rücksichtigung der Theorie von Bertrand über die Enzymwirkung. daß nämlich 
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die Enzyme aus einem aktiven Komplement und einem aktivierenden Komplement 
bestehen, bemerkt man, daß, obwohl die Reihenfolge der Säuren in bezug entweder 
auf das elektrische Leitvermögen, oder die Inversion des Rohrzuckers oder auf die 
Hydrolyse der Maltose durch Maltase oder andere fermentative Prazesse fast immer 
dieselbe bleibt, doch bedeutende quantitative Unterschiede, welche weder durch 
Versuchsfehler noch durch physikalische Kenntnisse erklärt werden können. Diese 
quantitativen Unterschiede lassen sich nur dadurch erklären, daß bei den fermenta- 
tiven Prozessen nicht nur die H-Ionenkonzentration das entscheidende Moment ist, 
sondern auch die Natur der Anionen, an welche die Säuren in den entsprechenden 
Enzymen gebunden sind. Brahm (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
` Kohlehydratstoffwechsel : 


Lépine, R. et Boulud, Sur la glycolyse dans le sang. (Über die Glykolyse 
im Blute.) Cpt. rend. hebdom. d. séance. de la soc. de biol. 73, S. 272—273. 1912. 

Die Verff. weisen gegenüber einer Arbeit von Bierry und Fandard (Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 72, S. 96. 1912) darauf hin, daß sie zuerst die Abhängigkeit 
des Prozesses der Glykolyse von dem Vorhandensein der intakten Formelemente des 
Blutes nachgewiesen haben und gezeigt haben, daß die Leukocyten eine große Rolle 
bei der Glykolyse spielen. Was die Zerstörung des gebundenen Zuckers (sucre combiné) 
betrifft, so muß man unterscheiden zwischen fest und lose gebundenem. Der erstere 
wird naturgemäß bei der Glykolyse nicht verändert. Dagegen ist eine Menge gebun- 
denen Zuckers vorhanden, die sich spontan in vitro spaltet, und der hierdurch ent- 
standene freie Zucker nimmt an der Glykolyse teil. Diese Abspaltung des lose gebun- 
denen Zuckers ist gewöhnlich in weniger als 1/4 Stunde beendet. H. Tachau (Berlin). 


Symptomatische Stoffwechselanomal:en : 


Petersen, Otto V. C. E., Untersuchungen über den Wert von Saxls Schwefel- 
reaktion bei Carcinom in den Verdauungsorganen. (Rigshosp. Afd. A., Kopen- 
hagen.) Dtsch. med. Wochenschr. 88, S. 1536—1538. 1912. 

Die von Saxl und Salo mon angegebene Reaktion (vermehrte Oxyproteinsäure- 
ausscheidung) stellt ein brauchbares Hilfsmittel für die Diagnose des Krebses im Ver- 
dauungskanal dar. Trotzdem die Schwefelbestimmung (die Oxyproteinsäuren enthalten 
einen leichter und einen schwerer oxydierbaren Teil) kein zuverlässiges Mittel ist, 
so ist sie doch in zweifelhaften Fällen von großer Bedeutung, sowohl bei positivem 
als auch bei negativem Ausfall der Reaktion. Nach Untersuchungen Petersens 
(64 Fälle) soll man den positiven Befund bei Leberleiden und Ikterus besonders vor- 
sichtig beurteilen. Ein unzweifelhaft carcinomatöser Patient hatte hingegen eine 
negative bzw. sehr schwache Reaktion aufgewiesen. Roubitschek (Karlsbad). 


Krasnogorski, N., Zur Frage des toxogenen Eiweißzerfalles. (ZI. med. Univ.- 
Klinik, München.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 239—262. 1912. 

Um die Frage, ob für den erhöhten Eiweißumsatz während des Fiebers auch ein 
toxisches Moment in Betracht kommt, zu lösen, verfolgt der Verf. den N-Umsatz 
bei Kaninchen nach Injektion von Diphtherietoxin, Heuinfus, Pollenextrakt. Die 
Kaninchen wurden mit 100—200 g gelben Rüben pro Tag auf einen gleichmäßigen 
täglichen N-Verlust gebracht. Einige Tiere erhielten während der Vorperiode und 
während der Toxikose nur gelbe Rüben, andere außerdem 20—50 g Rohrzucker, eine 
dritte Serie Rohrzueker nur während der Toxikose. Es zeigte sich, daß der Organismus 
auf intravenöse Injektion von Diphtherietoxin und auf subeutane Injektion von 
10 proz. Heuinfus und 10 proz. Roggenpollenextrakt mit Steigerung des Eiweißzerfalls 
reagiert. Der Zerfall ist bei Intoxikation mit Diphtherietoxin nicht bedeutend 2,4 g N 
geren 2.0 pro Tag in der Vorperiode) und kann durch Kohlehydratzulage maskiert 
werden (0,272 g N pro Tag gegen 0,267 g in der Vorperiode). Hingegen ıst der Eiweib- 
zerfall ber He ki deutlich gesteigert (0, 419 g gegen 0,279 g, 0,733 g gegen 0,494 g), 
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und ebenso auch bei Pollenextrakt (0,457 g gegen 0,339 g, 3,09 g gegen 1,13 g); er 
kann in beiden Fällen durch Kohlehydrate nicht vermindert werden (z. B. bei Pollen- 
extrakt: 0,535 g gegen 0,473 g und 0,43 g gegen 0,22 g). Bemerkenswert ist bei Heu- 
infus eine epikritische N-Ausscheidung. Während der Toxikose ist die N-Ausscheidung 
im Kot vermehrt. Die Versuche zeigen somit, daß die Zirkulation des Toxins im Or- 
ganismus von einem größeren oder kleineren Umsatz von Körpereiweiß begleitet 
wird. Die Giftigkeit des Toxins scheint nicht in einem direkten Zusammenhang mit 
der Größe des Eiweißzerfalls zu stehen. Michaud (Kiel). 


Hári, Paul, Weiterer Beitrag zur Kenntnis des Einflusses der intravenösen 
Bluttransfusion auf den Gaswechsel. (Physiol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) Bio- 
chem. Zeitschr. 44, S. 1—5. 1912. 


In einer früheren Arbeit (Biochem. Zeitschr. 84) war festgestellt worden, daß die 
Wärmeproduktion unter dem Einfluß einer intravenösen homogenen Bluttransfusion 
eine geringe, jedoch durch direkte Calorimetrie sicher nachweisbare Steigerung erfährt 
und zwar, wie angenommen wurde, als Folge der vom Herzen geleisteten Mehrarbeit 
bei der Beförderung der vermehrten Blutmenge. Immerhin wäre es auch denkbar, 
daß die Steigerung des Energieverbrauchs nicht der vermehrten Herzarbeit entspricht, 
sondern durch den Reiz bedingt ist, der von dem eingespritzten, wenn auch nicht art- 
fremden, dennoch körperfremden Blut herrührt. Neue Versuche wurden daher vor- 
genommen. Wird an einem Hunde so gearbeitet, wie in den ersten Versuchen, so wird 
dadurch die Menge des Blutes anscheinend vermehrt. Wird aber einem anderen durch 
einen vorangehenden Aderlaß so viel Blut entnommen, als er nachher infundiert er- 
hält, so daß die Menge seines Blutes schließlich unverändert bleibt, so muß die Steige- 
rung des Energieverbrauchs am zweiten Hunde ausbleiben, falls sie durch die erhöhte 
Herzarbeit infolge der vermehrten Blutmenge bedingt war. Die Untersuchungen wurden 
nach dem Zuntz-Geppertschen Verfahren ausgeführt nach der Methode von Tangl. 
Es zeigte sich nun, daß die Steigerung des Energieverbrauchs bei Hunden nach einer 
homogenen intravenösen Bluttransfusion, der durch die vergrößerte Blutmenge ge- 
steigerten Herzarbeit zuzuschreiben ist und nicht etwa einem durch das körperfremde 
Blut bedingten Reiz, der die Stoffzersetzung beschleunigt. H. Ziesche (Breslau). 


Innere Sekretion. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Siegmund, Arnold, Aus Praxis und Theorie der Behandlung mit Thyreoidin 
und anderen Organstoffen. 1. Wie ist die große Verschiedenheit der Erscheinungen 
in den einzelnen Fällen von Schilddrüsenschwäehe und Basedow-Krankheit zu er- 
klären? Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1132—1136. 1912. 


Der Verf. beantwortet diese Frage in der Weise, daß er annimmt, die Schilddrüse 
erzeuge eine ganze Reihe differenter Stoffe und eine Über- oder Unterfunktion der 
Thyreoidea könnte je nachdem, auf welche Stoffe sie sich erstreckt, eine verschiedene 
Symptomengruppierung zur Folge haben. Auf diese Weise ließ sich auch das Krank- 
heitsbild eines von Siegmund beobachteten Falles deuten, in welchem Zeichen von 
Schilddrüsenschwäche neben solchen der Basedowschen Krankheit bestanden. Hier 
würden einige der Schilddrüsenstoffe in zu geringer Menge oder gar nicht, andere da- 
gegen im Übermaß produziert. In diesem Sinne sollte man Fälle von Schilddrüsen- 
schwäche in Fälle von Hypojodismus thyreoidealis, Abromismus thyreoidealis usw. 
einteilen. Handelt es sich doch zweifellos um ein qualitativ geändertes Sekret, wenn 
seine einzelnen Bestandteile in differenten Mengenverhältnissen in ihm enthalten sind, 
ebenso wie man z.B. kein Bedenken tragen wird, von qualitativen Verschiedenheiten 
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des Harnes zu sprechen, je nach den verschiedenen Mengenverhältnissen der Urate 
oder Phosphate in demselben. Um so größer wird aber die qualitative Verschieden- 
heit, wenn noch Substanzen im Harn auftreten, die, wie Eiweiß, Aceton u. ä. nicht zu 
den normalen Bestandteilen desselben gehören. Und so wird denn auch die „Dys- 
funktion‘ der Schilddrüse nur noch deutlicher, wenn in ihrem Sekret abnorme che- 
mische Substanzen auftreten (vgl. Klose, Liesegang, Lampe). J. Bauer (Innsbruck.)’ 

Siegmund, Arnold, Grundsätze und Grenzen der Behandlung mit Thyreoidin 
und anderen Organstoffen. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1614—1619. 1912. 

Das Thyreoidin enthält nicht nur einen einzigen, sondern viele von den Stoffen, 
welche die Schilddrüse erzeugt. Durch diese Eigenschaft als Gemenge vieler Stoffe 
wirkt das Thyreoidin als ein sehr hochwertiges Mittel in denjenigen Fällen, in 
welchen die Kranken vieler Schilddrüsenstoffe ermangeln. In jenen Fällen aber, ın 
denen nur eine „unvollständige Schilddrüsenschwäche‘“‘ bestehe, wird zwar durch das 
Thyreoidin der Bedarf an etlichen fehlenden Stoffen gedeckt, es wird aber auch ein 
Überschuß an anderen Stoffen im Blute erzeugt, der, wenn groß genug, schädlich 
werden kann. Ebenso wirke das Möbiussche Serum nicht nur einem einzelnen der 
Schilddrüsenstoffe des Basedow-Kranken entgegen, sondern ihnen allen zusammen. 
Vollständig richtig wirke es daher nur in den Basedow-Fällen mit Überschuß an 
allen Schilddrüsenstoffen. In den unvollständigen Basedow-Fällen aber, bei denen 
nur ein oder einige wenige Stoffe im Überschuß produziert werden und bei denen da- 
her-nur ein einzelnes Basedow-Zeichen besteht oder nur einige wenige davon, 
da werde das Antithyreoidin seiner Aufgabe nicht einwandfrei gerecht. Die Auf- 
gabe der nächsten Forschung muß die chemische Aufschließung der einzelnen Stoffe 
des Schilddrüsensaftes und der Säfte aller anderen Organe mit innerer Sekretion 
Bein. J. Bauer (Innsbruck).* 

Eager, Richard, An investigation as to the therapeutic value of thyroid feeding 
in mental diseases. (Untersuchung über den therapeutischen Wert der 
Schilddrüsenfütterung bei Geisteskrankheiten.) Journal of mental science 
58, S. 424—447. 1912. 

Die Verabreichung von Schilddrüse hat sehr oft eine Temperatursteigerung 
und Pulsbeschleunigung zur Folge, und diese Wirkung hat seinerzeit Bruce veranlaßt, 
diese Behandlung bei Geisteskranken in größerem Umfange aufzunehmen. Gelegent- 
liche Besserungen aber können nach Verf. nicht ohne weiteres auf diese Wirkungen be- 
zogen werden, da u. a. als wesentliches Moment noch die während der Behandlung 
eingehaltene Bettruhe hinzukomme. Verf. hat Schilddrüse durch 14 Tage an 16 männ- 
liche und 25 weibliche Kranke verabfolgt. 14 Kranke wurden geheilt, 5 gebessert, 
20 nicht beeinflußt. Nur beı 2 Fällen war eine unmittelbare Wirkung des Thyreoidea- 
extraktes wahrzunehmen, und es trat auch bei einem derselben nach Sıstierung der 
Darreichung ein Rückfall ein. Das Verhalten des Pulses, der Körpertemperatur, des 
Körpergewichtes einiger Fälle sind in Kurven wiedergegeben. Infolge der zweifellos 
intensiven Wirkung des Präparates ist ständige ärztliche Überwachung der Kranken 
erforderlich. Am deutlichsten macht sich ein Einfluß bei Stuporzuständen und 
Depressionen geltend, die dem jugendlichen Alter angehören. Bei Dementia praecox 
soll nach H. Smith kein Einfluß bemerkbar sein. Oft treten die Effekte der Be- 
handlung nicht unmittelbar nach der Schilddrüsenperiode, sondern erst 4—6 Wochen 
später hervor. R. Allers (München).* 

Marotta, Arturo, Alterazioni della tiroide in seguito alle lesioni sul gran 
simpatico. (Veränderungen der Schilddrüse nach Verletzung des Sympa- 
thicus.) (Istit. di patol. med. dimostr. della univ. Napoli.) Giornale internaz. delle 
scienze med. 34, S. 337—351. 1912. 

Die Ätzung des obersten sympathischen Halsganglions, Zerquetschung oder Ätzung 
mit Salpetersäure führte þei den operierten Hunden regelmäßig zu Struktur- und Funk- 
tionsveränderungen der Schilddrüse, die von dem Grade der Verletzung abhängig sind. 
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i 
Bei schwereren, irreparablen Verletzungen des Halssympathicus lassen sich eiņe ver- 
minderte Sekretion und Veränderungen vieler Follikelzellen feststellen, die in Ver- 
schwommensein des Zellprotoplasmas, Vakuolenbildung und Veränderungen des Zell- 
kerns bestehen. Am Kern ist deutliche Chromatolyse wahrzunehmen. Die Veränderungen 
beginnen mitunter auf einer Seite der Zelle und gehen dann auf die ganze Zelle über. Nie- 
mals erstrecken sich die Veränderungen auf die ganze Schilddrüse. Mitunter bemerkt man 
punktförmige Blutungen und Entwicklung frischen Bindegewebes. Borchardt. 


Lépine, R., Apparition de symptômes Basedowiens consécutivement à lab- 
sorption d’iode. (Auftreten von Basedowsymptomen nach der Absorption 
von Jod.) Rev. de med. 32, S. 663—665. 1912. 

Lepine gibt zwar die schädliche Wirkung des Jods auf eine Reihe von Basedow- 
symptomen zu, leugnet aber, daß es in jedem Falle auf jedes Symptom verschlimmernd 
einwirkt. Ja, er meint, daß es sogar u. a. von günstiger Wirkung sein kann, wie aus 
einem Falle Troussea us hervorgeht. L. hat selbst früher einmal den Übergang eines 
leichten Basedows in einen schweren Fall durch Jodmedikation beschrieben. Neuer- 
dings hat er einen Fall beobachtet, der mit dauernder, durch Digitalis vorübergehend 
gebesserter Tachykardie einsetzte, aber sonst alle Basedowsymptome vermissen ließ. 
Als später wegen eines Lungeninfarkts Jod lokal am linken Rippenbogen angewendet 
wurde, traten bereits nach 2 Tagen die typischen Erscheinungen der Basedowschen 
Krankheit auf, die nach Aussetzen der Jodbehandlung in einigen Tagen wieder ver- 
schwanden. Borchardt (Königsberg). 


Regensburger, Fritz, Schilddrüsenmetastasen im Knochen. (Krankenh. d. jüd. 
Gem., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1560—1562. 1912. 

Die von Regensburger bei einer 55jährigen Frau im Humerusschaft und in 
einigen Infraclaviculardrüsen beobachteten Tumoren von ausgesprochenen schild- 
drüsenähnlichem Bau gehören zu jenen seltenen Geschwülsten, die man als Schilddrüsen- 
bzw. Strumametastasen aufzufassen pflegt, ohne daß in der Schilddrüse selbst vielfach 
typische maligne Veränderungen als Ursache der Metastasenbildung nachzuweisen 
sind. Unter welchen Bedingungen nicht nur histologisch scheinbar gutartige Schild- 
drüsentumoren, sondern anscheinend auch ganz normale Schilddrüsen — auch im Fall 
von R. fand sich lediglich eine pflaumengroße Verhärtung im mittleren Lappen vor — 
Metastasen machen, ist völlig unbekannt. R. meint, daß, analog dem von Manasse 
schon unter normalen Verhältnissen nachgewiesenen Einwachsen von Nebennieren- 
zellen in die Capillaren, vielleicht auch von anderen mit den Blutgefäßen in innigem 
Zusammenhang stehenden, Organen wie der Schilddrüse, auch ohne daß sich diese 
gerade in pathologischer oder gar maligner Wucherung befänden, Zellen verschleppt 
werden können, die dann unter gewissen uns noch unbekannten Bedingungen zur 
Geschwulstentwicklung führen. R. schlägt für diese Fälle, die andere als „einfacher 
Gallertkropf mit Metastasen“, „gutartige metastasierende Strumen“ bezeichnet haben, 
die Benennung „thyreogene Tumoren“ vor. Thorel (Nürnberg). 


Kerley, C. G. and S. P. Beebe, A case of delayed development in a boy trea- 
ted with thymus gland. (Ein Fall von verzögerter Entwicklung bei einem 
K naben, mit Thymusdrüse behandelt.) Americ. journal of the med. scienc. 
144, S. 219—221. 1912. 

Die Verff. berichten über einen Knaben, der im Alter von 16 Jahren körperlich 
einem 11—12jährigen Knaben glich. Seit 2 Jahren war das Wachstum stehengeblieben. 
Pubertätssymptome fehlten völlig. Die Genitalien waren klein und unentwickelt, 
die Hoden nicht im Scrotum. Intelligenz und Schulleistungen entsprachen seinem Alter. 
Eine 9 Monate lange Behandlung mit Ruhe, Arsen, Leberthran usw. bewirkte ledig- 
lich Gewichtszunahme. Nunmehr wurde getrockneter Thymusextrakt (täglich 0,9) 
verabreicht. Nach Ablauf eines Jahres war der Knabe 1Zoll gewachsen, Axillen und 
Pubes zeigten Haarwuchs, die Genitalien hatten sich entwickelt, Erektionen machten 
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sich bemerkbar. In weiteren 6 Monaten wuchs er um weitere 2 Zoll und 81/, Pfund 
an Gewicht. Es stellte sich nunmehr auch der Stimmwechsel ein (im Alter von 18 Jahren 
und 4 Monaten). Die Verff. lassen es unentschieden, ob es sich um einen Fall ver- 
zögerter Körperentwicklung handelte, der spontan sich schließlich zur Norm ent- 
wickelte, oder ob die Thymusmedikation therapeutisch mitwirkte. Weitere analoge 
Fälle stehen in ihrer Beobachtung. Ibrahim (München). 
Nebennierensystem : | 

Mayer, Andre, P. Mulon et Georges Schaeffer, Contribution ä la microchimie 
des surrénales. Recherches sur les surr&nales du cheval. (Beitrag zur Mikro- 
chemie der Nebennieren. Untersuchungen über die Nebennieren des 
Pferdes.) Cpt. rend. hebdom. d. s&anc. de la soc. de biol. 73, S. 313—315. 1912. 

Die Nebennierenrinden verschiedener Tiere sind teils fettreich, wie die des Ka- 
ninchens, teils fettarm, wie die des Hammels. Die fettreichen sind in der Mehrzahl 
aus Zellen gebildet, die mit mehr oder weniger doppeltbrechenden Körnchen voll- 
gepfropft sind, die sog. Spongiocyten“. Ein Vergleich zwischen dem histologischen 
Fettgehalt und dem chemischen Gehalt an Fettsäuren und Cholestearin zeigt, daß 
die histologisch fettarmen Nebennierenrinden des Pferdes auch chemisch weniger 
Fettsäuren und bzw. weniger Cholestearin enthalten, als die fettreichen. Dieser Be- 
fund bestätigt die Angabe Kawamuras, daß die doppeltbrechenden Fetttröpfchen 
aus Cholestearin bestehen. Borchardt (Königsberg). 


Mayer, Andre, P. Mulon et Georges Schaeffer, Contribution ä la microchimie 
des surrénales. 2. Recherches sur les surrénales de mouton. (Beitrag zur Mikro- 
chemie der Nebennieren. 2. Untersuchung über die Nebennieren des 
Ham mels.) Cpt. rend. hebdom. d. séanc. de la soc. de biol. 73, S. 315—318. 1912. 

Im Gegensatz zur Nebenniere des Pferdes weist die Nebenniere des Hammels 
nur außerordentlich spärlich in ihrer Rinde doppeltbrechende Substanzen auf. Die 
Mitochondrien, die Fett und doppeltbrechende Substanz enthalten, sind entsprechend 
arm an Fettsäuren und Cholestearin. Durch Essigsäure kann man den Mitochondrien 
die Affinität zu Fettfarbstoffen nehmen; das essigsaure Extrakt ist dann fast ebenso 
reich an Fettsäuren und Cholestearin wie die ursprüngliche Substanz. Also auch die 
Mitochondrien verdanken offenbar ihre mikrochemische Affinität zu fettfärbenden 
Substanzen den Fettsäuren, dem Cholestearin und den Phosphatiden. Borchardt. 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Amsler, Cäsar, Zur Lehre der Splanchnomegalie bei Akromegalie. (Pathol. 
Inst., Univ. Basel.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1600—1604. 1912. 

Beschreibung eines Falles von Akromegalie, bedingt durch ein ca. 3 cm im Durch- 
messer großes, gemischtzelliges, überwiegend eosinophiles Adenom des Hypophysen- 
vorderlappens. Es fand sich bei der Leiche, welche normale Länge (177 cm) und aus- 
gesprochene Vergrößerung der distalen Körperteile (Länge der Mittelfinger 10 cm, der 
großen Zehe 7 cm) zeigte, eine Vergrößerung der Zunge, der Milz (Gewicht 515 g), der 
Nieren (510 g), der Leber (3610 g), der Nebennierenrinde und des Magendarmkanals, 
ferner Dilatation und (idiopathische) Hypertrophie des Herzens. Die Vergrößerung von 
Milz und Nieren beruhte ausschließlich auf Hyperplasie des spezifischen Gewebes. 
während die Vergrößerung der übrigen Organe außerdem durch eine — wenn auch 
geringfügige — Hypertrophie bedingt war. Die Ursache dieser allgemeinen Organver- 
größerung, der Splanchnomegalie ist wohl ebenfalls ın.der Hypophyse zu suchen. Der 
Hypophysenvorderlappentumor reizt, wie schon B. Fischer annimmt, den Hypo- 
physenhinterlappen mechanisch oder chemisch zu vermehrter Sekretion. Dieses 
Sekret, dem die Eigenschaft zukommt, die Herzleistung zu vergrößern, führt, solange 
die Herzkraft ausreicht, zu besserer Ernährung und damit zu Hypertrophie und Hyper- 
plasie der Organe. Pringsheim (Breslau). 
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Lanz, ©., Operatieve genezing van een hypophysisgezwel. (Operative Heilung 
einerHypophysisgeschwulst). Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 841—846. 1912. 

Der von Winkler beschriebene Fall von Dystrophia genito-adiposa wurde von 
dem Verf. operiert nach der von Kocher modifizierten Methode von Schloffer. 
Nach Trennung des Knochengerüstes der Nase in der Mittellinie, und Entfernung 
des Septum nasi wurden die beiden Nasenhälften auseinander gezogen, der Sinus 
sphenoidalıs eröffnet und die Sella turcica eröffnet. Die jetzt sichtbare graue Geschwulst 
wurde mit scharfem Löffel entfernt. Glatte Heilung in 8 Tagen. L. de Jager. 


Spire, A. et J. Parisot, Emploi de l’extrait d’hypophyse en obstetrique. Quelques 
essais. (Anwendung des Hypophysenextraktes in der Geburtshilfe. 
Einige Versuche.) Rev. prat. d’obstetr. et de gynécol. 20, S. 33—39. 1912. 

Verff. haben in 10 Fällen Versuche über die Wirkung des Hypophysenextraktes 
auf die Wehentätigkeit des Uterus und auf die Muskulatur der Harnblase angestellt; 
sie konnten sich im Gegensatz zu den englischen und deutschen Autoren nicht davon 
überzeugen, daß das Hypophysenextrakt einen „wahren Wehensturm‘ hervorrief. 
Dieser Unterschied der Ergebnisse beruht nach Meinung der Verff. vielleicht darauf, 
daß sie das Extrakt der ganzen Drüse zur Anwendung brachten, während bei den sonst 
berichteten guten Resultaten nur das Extrakt des Hinterlappens eingespritzt wurde. 

E. Engelhorn (Erlangen). 

Goris, M. A., Une intervention sur l’hypophyse pour tumeur sellaire avec sym- 
ptömes acromegaliques. (Operation eines Hypophysentumors mit akro- 
megalischen Symptomen.) Bulletin de l’acad. roy. de med. de Belgique 26, 
9.55. 1912. 

Nach einer historischen Einleitung über die Chirurgie der Hypophyse berichtet 
Goris über den ersten in Frankreich, und zwar von ihm selbst operierten Fall von 
Hypophysentumor. Es handelte sich um einen 33jährigen Patienten, der bis vor 
8 Jahren stets gesund war. Damals setzten Verdauungsstörungen ein; 5 Jahre 
später litt er an öfterem Erbrechen, das erst in letzter Zeit nachgelassen hat. Seit 
2 Jahren leidet er an rechtsseitigen Kopfschmerzen von heftigem und intermit- 
tierendem Charakter, keine Schwindelanfälle. Vor 1 Jahre trat auf dem rechten 
Auge eine allmähliche Abnahme der Sehkraft bis zur völligen Erblindung ein. Ex- 
ophthalmus rechts seit 2 Jahren. Visus des linken Auges normal. Das rechte Auge 
wurde vor %/, Jahre von spezialistischer Seite enucleiert, ohne günstigen Einfluß 
auf die Kopfschmerzen. Der Patient bietet eine Reihe akromegalischer Symptome 
dar. Gesicht ist aufgedunsen, Lider gesenkt, Lippen und Zunge gewulstet, Hände 
verdickt, bedingt durch Weichteilhypertrophie, wie aus dem enormen Röntgen- 
schatten um die Knochen herum ersichtlich. Füße normal. Im Urin findet sich 
Zucker, wichtig für die Diagnose eines Hypophysentumors. Die Radiographie 
des Schädels ergibt eine bedeutende Ausweitung der Sella turcica. 

Operation nach der Methode Schloffer-Eiselsberg. Aufklappung der rechten 
Nasenhälfte, Wegnahme des Septums, aller Knochenvorsprünge, sowie der beiden Ossa 
ethmoidalia; zur ‘Verhütung der Aspiration von Blut in die Lungen wurde vorher die per- 
orale Intubation nach Kuhn vorgenommen. Nach Eröffnung der unteren Wand der Sinus 
sphenoidales, die einen einzigen Hohlraum bildeten, fand Verf. einen pulsierenden Tumor, 
umkleidet von einer derben Membran (Dura mater), der durch eine weite Öffnung der hin- 
teren oberen Wandung in die Sphenoidalhöhle hineinragte. Nach Schlitzung der Membran 
yuollen zwei kleine Läppchen eines weißschimmernden Tumors hervor, die er exstirpierte, 
(urettement des intradural gelegenen Hohlraumes, 'Tamponade desselben, sowie des großen 
Operationsgebietes und Verschluß der Nasenwunde. Patient, dem es bis zum nächsten Tage 
gut geht, stirbt unter den Zeichen einer perakuten Meningitis. Die histologische Diagnose 
der excidierten Geschwulststückchen (Prof. Jores, Köln) lautete „Hypophysensarkom', 

Bei der Autopsie (vanGehuchten) fand sich ein intradural, rechts von der 
Hypophyse gelegener gelappter Tumor, der den rechten Sinus cavernosus ganz be- 
deckte und dessen Inneres ausfüllte, nach vorn durch die Fissura orbitalis superior 
in die rechte Orbitahöhle eingedrungen war. Die Geschwulst, die extracerehral ge- 
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legen war, hatte das Chiasma opticum, den rechten Tractus opticus, den rechten 
Nervus opticus stark nach der entgegengesetzten Seite, nach links verdrängt, den 
N. opticus dazu fest komprimiert. Es stellte sich heraus, daß nur ein Teil des Tu- 
mors, der in den Sphenoidalraum hineinragte, operativ entfernt worden war. Der 
Autor verlegt den Ausgangspunkt der sarkomatösen Geschwulst in den rechten Sınus 
cavernosus. Im Anschluß an diesen autoptischen Befund bespricht der Autor die 
Differentialdiagnose zwischen primärem Hypophysentumor und einer parahypophysär 
gelegenen Geschwulst. Bei dem ersteren treten zunächst die Zeichen der Akrome- 
galie auf; erst bei weiterem Wachstum kommt es zu Hirndruckerscheinungen. Um- 
gekehrt ist die Reihenfolge der Krankheitserscheinungen bei parahypophysären 
Tumor. Zu verwerten wären ferner noch die bilateralen Augenstörungen bei Hypo- 
physenaffektionen im Gegensatze zu dem einseitigen Sitz der Augenerkrankung beı 
solchen neben der Hypophyse. Harf (Berlin).* 

Foà, Carlo, Ipertrofia dei testicoli e della cresta dopo l’asportazione della 
ghiandola pineale nel gallo. (Hypertrophie der Hoden und des Kamms nach 
Exstirpation derGlandula pinealis beim Hahn.) (Ist. di fisiol., Univ. Torino.) 
Pathologica 4, S. 445—454. 1912. 

Nach ausführlicher Schilderung der histologischen und physiologischen Unter- 
suchungen über die Epiphyse schildert Foä zunächst seine Versuche, die Epiphyse 
bei jungen Kaninchen von 1—2 Monaten zu exstirpieren, die stets innerhalb von 3Tagen 
zum Tode führten, und zwar infolge von Nebenverletzungen. Bessere Resultate wurden 
bei jungen Hühnern von 3—5 Wochen erzielt, wenn auch eine Reihe der Tiere inner- 
halb von 48 Stunden an Blutungen starben. Von 63 operierten Tieren überlebten 15, 
darunter 3 männliche. Als Kontrolltiere dienten gleich alte Hühnchen, denen die 
Epiphyse freigelegt, aber nicht exstirpiert wurde. Es ließ sich bei den operierten Tieren 
zunächst ein langsameres Wachstum konstatieren. Die Tiere waren kleiner, hatten 
kurze struppige Federn, holten aber nach 3 Monaten das Versäumte wieder nach. 
Dann aber nahmen die operierten Hähnchen rascher an Gewicht zu als die Kontroll- 
tiere und wurden wesentlich früher geschlechtsreif als diese. Sie fingen früher an zu 
krähen und zeigten eine mächtige Entwicklung des Kammes, kurzum die männlichen 
Sexualcharaktere entwickelten sich rascher in erhöhtem Maße. Bei den Hennen fehl- 
ten entsprechende Veränderungen; bei diesen war ein sichtlicher Einfluß der Epiphvsen- 
exstirpation nicht vorhanden. — Verf. schließt aus seinenVersuchen, daß der Epiphyse 
ein hemmender Einfluß auf die Entwicklung der männlichen Genitalien und Genital- 
charaktere zukomnit. Borchardt (Königsberg). 
Geschlechtsdrüsen : 


Zoeppritz, B., Der Jodgehalt menschlicher Ovarien. (Pharmakol. Inst., (röttingen.) 
Miinch. med. Wochenschr. 59, S. 1898—1899. 1912. 

Zur Kontrolle der Angaben von Neu und Wolff, nach denen die menschlichen 
Ovarien ohne vorherige Jodgaben 0,64 mg Jod pro g frischer Substanz betragen, 
werden tierische und menschliche Ovarien untersucht. Mit Hilfe einer äußerst scharfen, 
einwandfreien Methode verlaufen die Untersuchungen völlig negativ. Selbst wenn 
einige Tage ante operat. Jodkali oder Lipojodin verabreicht wurden, war keine 
Spur von Jod in den Ovarien nachzuweisen. Dohrn (Berlin). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Mever-Betz, Friedrich und Theodor Gebhardt, Röntgenuntersuchungen über den 
Einfluß der Abführmittelaufdie Darmbewegungen des gesunden Menschen. (KArankenh. 
l./J., München.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1793—1797 u. 1861—1864. 1912. 

Die Versuche wurden an magendarmgesunden, 14—16 Jahre alten Knaben aus- 
geführt. Diese erhielten, nachdem der Darm am vörlieriehänden Abend mit phvsio- 
lowischer Kochsalzlösung ausgespült war, eine Rieder sche Wismutmahlzeit. Die 
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Fortbewegung der Ingesta wurde direkt am Röntgenschirm beobachtet, die Resultate 
durch Schirmpausen oder Photographien fixiert. 1. Gruppe der Anthracenderivate. 

Senna wirkt nur auf den Dickdarm, dessen Peristaltik es erhöht, so daß die Verweil- 
dauer der Ingesta in ihm auf 1—2 Stunden abgekürzt wird. Der Vorgang ist so, daß 
sich im Coecum, in anderen Fällen erst im Col. transversum ein Ballen von der Gesamt- 
masse ablöst und in relativ rascher, gleichförmiger Bewegung abwärts wandert, während 
ihm in kurzem Abstand ein zweiter Ballen folgt. Am intensivsten wirkt Senna auf das 
Col. transversum. Die sog. „kleinen Kolonbewegungen‘“, welche der Durchmischung 
des Darminhaltes dienen und vielleicht auch die Fortbewegung fördern, sind nach 
Sennawirkung manchmal direkt sichtbar. Aloe zeigt in kleinen Dosen überhaupt 
keine markante Wirkung, bei Anwendung mittlerer Dosen ist der Ablauf ähnlich wie 
bei Senna, nur zeigt sich eine weit lebhaftere haustrale Segmentation, die zur Bildung 
vieler kleiner voneinander isolierter Ballen führt, welche ebenso wie bei der spastischen 
Obstipation vom Col. transversum aus einzeln abwärts befördert werden, um sich erst ım 
S-Romanum wieder zu sammeln. Bei großen Aloegaben überwiegt diese spastische 
Wirkung derart, daß die Verweildauer der Ingesta im Dickdarm nicht mehr abge- 
kürzt ist. 2. Ricinusöl wirkt auf den gesamten Magen-Darmtraktus ein. Die Magen- 
entleerung ist verzögert; der Dünndarm zeigt gesteigerte peristaltische Bewegung, so 
daß sein gesamter Inhalt in 3—4 Stunden ins Kolon ausgetrieben ist. In diesem fehlt 
die eigentliche Coecumtätigkeit, die Haustren sind schlaff, der ganze Darm (durch Gas 
und Sekret) aufgetrieben, die „kleinen Bewegungen“ fehlen völlig. Der Koloninhalt 
wird schubweise fortbewegt. Die flüssige Beschaffenheit des Koloninhaltes beruht 
nicht auf der abgekürzten Coecumtätigkeit, denn diese findet sich auch bei Senna und 
Aloe, ohne daß Durchfälle auftreten. Außerdem besteht die Ricinuswirkung auch auf 
den schon gefüllten Dickdarm in einer Verflüssigung seines Inhaltes: es muß sich daher 
um eine Exsudation in das Darmlumen handeln. Das mechanische Verhalten des 
Dickdarms ist dann als sekundäre Folge der Verflüssigung seines Inhaltes anzusehen. 
3. Gruppe der Drasticaa (Resina jalapae). Einen entscheidenden Einfluß auf die 
Magenentleerung, wie ihn Padtberg fand, ergaben die wenigen Versuche der Verff. 
nicht: dagegen war die Dünndarmsekretion (Aufhellung des Schattens, pralle Füllung 
der Schlingen) und Dünndarmperistaltik stark gesteigert. Dasselbe gilt von der Dick- 
darmtätigkeit. Manchmal kam es zur Sedimentierung des Wismut in den Haustris. 
4. Salina (Magnesium sulfuric. und Sal. Carolinum). Eine Hemmung der Magen- 
entleerung findet nur statt, wenn die Salze bei vorgeschrittener Magenverdauung ver- 
abfolgt werden. Die Wirkung auf den Dünndarm ist ebenso wie bei Jalape. Der Dick- 
darm verhält sich gegenüber den einströmenden Flüssigkeitsmassen passiv, bis er sie 
mit einer plötzlichen stürmischen Bewegung weiter befördert. Die Salzwirkung auf 
den schon gefüllten Dickdarm besteht in einer Aufweichung des Inhaltes durch die 
ankommenden Flüssigkeitsmassen, wobei die Tendenz besteht, diese an dem festeren 
Inhalt vorbei ins Col. sigmoid. zu befördern. Um den restierenden Inhalt kontrahiert 
sich der Darm wieder. Karlsbader Salz wirkt milder als Bittersalz. 5. Kalomel wirkt 
gleichmäßig auf Dünn- und Dickdarm, in ersterem wird der Inhalt rasch durch die 
Schlingen in Rollbewegung durchgetrieben, in letzterem geschieht die Fortbewegung 
wie bei Senna. Pringsheim (Breslau). 


Klocman, L., Über die Wirkung einiger Arzneimittel auf den gesunden Ma- 
gendarmkanal. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 17—34. 1912. 

Versuche an Hunden mit Magen- und Dünndarmfistel bzw. nur mit Dünndarm- 
fistel nach Einnahme eines Probefrühstücks (50 g Semmel, 400 g Wasser). Dabei sind 
normal folgende Entleerungsphasen aus der Dünndarmkanüle zu unterscheiden: 
1. auf Freßreiz Entleerung von Pankreas und Galle, die zwischen die ersten Magen- 
schüsse erfolgt; 2. saure, fast nur aus Wasser bestehende Magenschüsse; 3. Periode der 
Brotbreiausscheidung mit gleichzeitig reichlicher Ausscheidung von Darmsekreten; 
4. zum Schluß starke Ausscheidung von Galle und Pankreassekret, Schleim. Die ent- 
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leerten Portionen wurden den Tieren nach Filtration durch die Dünndarmkanüle 
wieder eingespritzt. Es wurde die Einwirkung von salicylsaurem Natrium, Chinin, 
Antipyrin, Eisen, Arsen, Digitalis auf die Ausscheidung aus der Dünndarmkanüle usw. 
untersucht. Salicylsaures Natron hatte keinen gleichmäßigen Einfluß auf die Magen- 
acidität, die Sekretmenge während der Verdauung war um 50%, vermindert. Die Ent- 
leerungsdauer variierte. Antipyrin steigerte bei allen Tieren die Sekretion, verzögerte 
die Gallenausscheidung. Der Darmtonus war erhöht. Unter Chinin sinkt die Sekret- 
menge auf 60%, des Normalwertes, seine Wirkung erstreckt sich auf mehrere Tagr. 
Auch war eine Änderung der Wasserausscheidungskurve zu konstatieren. Ferrum 
lacticum erniedrigt die Sekretion auf 70%, des Wertes, freie HCl und Gesamtacidität 
sank. Die Ausscheidungszeit war am kleinsten, wenn das Mittel auf leeren Magen ge- 
geben wurde. Die Gallensekretion war eingeschränkt und verzögert. Liquor kalii arsenicosı 
bewirkt bei einmaliger Dosis starke Hypersekretion. Keine Nachwirkung. Meyer-Be:. 

Fuld, E., Nouveau traitement médicamenteux des diarrhées. (Eine neu? 
medikamentöse Behandlung der Durchfälle). Sem. med. 32, S. 409—410. 1912. 

Vielfach treten Durchfälle im unmittelbaren Anschluß an die Nahrungsaufnahme 
auf. Hier liegt eine Überempfindlichkeit der Magenschleimhaut vor, die den auch 
physiologisch stets vorhandenen auf die Darmentleerung einwirkenden Reflex ms 
Pathologische steigert. In diesen Fällen verschreibt Verf. eine 3proz. Cocain-Codein- 
lösung, die er Erwachsene in Dosen von 10 Tropfen vor der Mahlzeit nehmen läßt. 
Die Annahme, daß durch diese Medikation die Überempfindlichkeit des Magens herab- 
gesetzt und der Darmreflex abgestumpft wird, hat sich dem Verf. in ca. 50 so be- 
handelten Fällen bestätigt. Gewöhnlich hört schon nach dem Gebrauch weniger Dosen 
der Durchfall auf; doch ist die Fortsetzung dieser Therapie für einige Tage bzw. für 
eineWoche zu empfehlen. Die Diät erfordert keine Änderung. Schreuer (Charlottenburg). 

Arnoldi, W., Über Änderungen des Chlorgehalts im Blutserum bei Sekretions- 
störungen des Magens. (Med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. 
Med. 76, S. 45—56. 1912. Ä 

Bei der großen Zahl von Faktoren, welche normalerweise die Salzsäureproduktion 
des Magens beeinflussen, ist es von Bedeutung, das Verhalten der Vorstufe der Magen- 
salzsäure, nämlich den Chlorgehalt des Blutes, näher zu kennen, Hijierüber liegen 
bisher nur wenige Untersuchungen vor (Benrath und Sachs, Rosemann) Arnoldi 
benutzte zu seinen Bestimmungen die Methode von Ehr mann und Wolff. Der Chlor- 
gehalt des Blutserums schwankt bei Magengesunden zwischen 0,33 und 0,38%. AR 
Mittelwert ist in nüchternem Zustande 0,358%, nach Mahlzeit 0,368%, anzusehen. Dir 
selben oder etwas niedrigereWerte zeigen Patienten mit Hyperacidität, solche mit Hyp@- 
cidität oder Anacidität weisen einen etwas höheren Prozentgehalt als die mit normalen 
Säurewerten auf. Pringsheim (Breslau). 

Krüger, Richard, Kolloidales Wolfram als Ersatz für Wismut bei Röntgen’ 
aufnahmen des Magen- und Darmkanals. (Krankenanst., Magdeburg - Sudenburg.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1910. 1912. 

Als Ersatz für Wismut wird ein metallisches Wolframpulver empfohlen, das in 
Dosen von 25—80 g beim Menschen angewandt, sich als völlig ungiftig erwies und die 
Magenkonturen mindestens mit der gleichen Schärfe erkennen ließ als Wismut. Ver 
suche an Kaninchen und Hunden ergaben, daß der Wolframbrei vollkommen unver- 
ändert den Darmtrakt passierte und keinerlei Reizerscheinungen der Schleimhaut 
bedinste. Da das Wolframpulver vermöge seiner Schwere an den Zotten und Falten 
der Schleimhaut zurückgehalten wird, so verzögert sich seine Ausscheidung, ohne dab 
diese Verzögerung jedoch irgendwelche nachteiligen Folgen hätte. Schreuer. 
Spezielle Pathologie und Therapie: 

Faber, Knud, Atonia ventriculi. (Med. Univ.-Klinik. Kopenhagen.) Zeitschr. 
f. klin. Med. 76, S. 1—22. 1912. 


Die Atonie des Magens kann entweder eine atonische Insuffizienz oder eine atonischè 
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Dilatation sein. Beide Formen treten sowohl akut, als auch chronisch auf; sie kommen 
einzeln als gesonderte Krankheitsbilder oder als Mischformen vor. In letzterem Falle 
häufig unter dem Bilde eines leichten Magenkatarrhs. An der Hand eines großen 
Materials, sowie auf Grund der vorliegenden Literaturberichte bespricht Faber die 
Ätiologie und die Symptome der genannten Krankheiten. Während für die akute 
Atonie das Erbrechen stagnierender Massen und eine starke Ausdehnung des Magens 
charakteristisch ist, verläuft die chronische Atonie mit viel geringeren Motilitäts- 
. störungen. Die beste Art der Motilitätsprüfung ist die Bourgetsche Probemahlzeit 
(1 Tasse Hafersuppe, 2 Schnitten Brot, 50 g gehacktes Fleisch, 8 gekochte Pflaumen 
und 1 EßBlöffel eingemachter Preiselbeeren).. In der Norm ist nach 5 Stunden der 
Magen entleert, bei niedrigeren Graden motorischer Insuffizienz treten 6-, 8- und 
12 Stunden-Retentionen auf. Die häufigste Ursache chronischer Atonie ist einerseits 
das hastige Schlingen von Speisen (Tachyphagie), andererseits chronische Unter- 
ernährung. Die atonische Dilatation tritt in ihrer schwersten Form gleichfalls akut 
auf, wobei noch als Komplikation Duodenalverschluß hinzutritt. Die chronische 
Dilatation ist fast immer bei ptotischen Mägen zu finden, gleichzeitig ist eine niedrigere 
Lage des Pylorus (Pyloroptose) nachweisbar. Dies ist am besten im Röntgenbilde 
erkennbar; auch für die Unterscheidung des atonischen ptotischen Magens und der 
Ektasie infolge Pylorusstenose ist das Röntgenbild das beste diagnostische Hilfsmittel. 
Bei Pylorusstenose ist der Magen in der Querrichtung dilatiert, bei Ptose ist eine 
Längenvermehrung vorhanden, die auch dann nicht zurückgeht, wenn der Magen 
leer ist. Im Gegensatz zum Stenosenmagen ist der atonische dilatierte Magen jedoch 
andauernd imstande, sich um seinen Inhalt in Querrichtung zu kontrahieren. Die 
chronisch atonische Dilatation ist sehr oft mit einer chronisch atonischen Insuffizienz 
verbunden, aber diese beiden Phänomene folgen keineswegs einander. Roubitschek. 


Justmann, Ludwika, Einfluß der kochsalzarmen und kochsalzreichen Diät 
auf die Magensafisekretion bei Hyperazidität. Dissertation, Straßburg 1912. (45 8.) 
Müh & Co. | 

Verf. gibt zuerst eine Besprechung der physiologischen Beziehungen zwischen 
NaCl und Magensaft. Sie hat auf Veranlassung von Blum eine Reihe von Versuchen 
ausgeführt. Zwei der Versuchspatienten hatten starke Hyperacidität und Magen- 
beschwerden, 2 andere boten Verdauungsbeschwerden auf nervöser Basis mit geringer 
Hyperacidität. Alle 4 waren sonst gesund. Die Versuche wurden derart angestellt, 
daß den Patienten eine Zeit lang Milch und Brei ohne Salz (kochsalzarme Diät), dann 
gewöhnliche Kost mit Zulage bestimmer Kochsalzquantitäten in Oblaten zu loder2g 
pro dosi mehrmals am Tage gegeben wurden. Nach jeder Serie von Versuchstagen 
wurde nach PF untersucht. Jm Fall 1 sind bei normaler Kost die Werte für die freie 
HCl und Gesamtacidität ungefähr normal. Nach salzarmer Kost steigen beide Werte 
an, um bei salzreicher eher abzusinken. Ähnlich, aber ausgeprägter sind die Resultate 
ın Fall 2, wo von vornherein die Werte für freie HCl und Gesamtacidität unter der Norm 
lagen und unter kochsalzarmer Diät hohe Werte bz). der HCl und damit parallel- 
gehend der Gesamtacidität erreichten. Im Fall 3, in dem von vornherein die Säure- 
werte etwas hoch über der Norm liegen, ist der Einfluß kochsalzarmer und -reicher 
Diät derselbe: Zunahme der Säurewerte bei Verminderung der Kochsalzmenge ın der 
Kost, Abnahme bei kochsalzreicher Kost. In diesen Fällen ist die Wirkung ganz 
gleichartig und Verf. hält sich deshalb für berechtigt, von einer sekretionshemmenden 
Wirkung des NaCl zu sprechen. Anders ist das Verhalten im 4. Fall; hier scheint 
das Umgekehrte einzutreten: auf salzarme Kost Verringerung, auf salzreiche Ver- 
mehrung der Säurewerte. Hier war von vornherein die Hyperacidität am stärksten 
ausgesprochen, war aber keineswegs stark und übertraf dieim 3. Fall erhaltenen 
Werte nur wenig. Die Gründe dieser Verschiedenheit beruhen nicht auf der Verschieden- 
‚heit der dargereichten NaCl-Mengen. Weitere Untersuchungen an größerem Material 
sind notwendig. Immerhin geht aus der Arbeit hervor, daß mittlere Kochsalzmengen 
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die Hyperchlorhydrie herabzusetzen imstande sind. Ob größere Mengen im gleichen 
Sinne oder gar stärker hemmend wirken, ob sie unter Umständen die Hyperchlorhydrie 
steigern, ist zunächst noch eine offene Frage. Fruz Loeb (München). 

- Friedmann, G. A., The glycyltryptophan test. Some further experience there- 
with, with special reference to some histories in gastric cancer. (Die Glycyl- 
tryptophanprobe. Einige weitere Erfahrungen mit ihr unter spezieller 
Bezugnahme auf einige Krankengeschichten bei Magenkrebs.) New York 
med. journ. 96, S. 317—320. 1912. 

Neubauer und Fischer haben angegeben, daß Magensaft, der von Magenkrebs- 
kranken nach Ewaldschem Probeffühstück gewonnen ist, infolge eines in ihm ent- 
haltenen (hypothetischen) Ferments, aus Glycyltryptophan Tryptophan abspaltet. 
Der für diese Reaktion zu verwendende Magensaft muß blutfrei sein, er darf keinen 
Duodenalinhalt enthalten und sein Salzsäuregehalt muß unter 0,36%, betragen. Fried- 
mann hat die Reaktion nachgeprüft. Er glaubt auf Grund seiner Untersuchungen, 
daß die von Neubauer und Fischer für erforderlich gehaltenen Eigenschaften des 
Magensaftes nicht von großer Bedeutung für den Ausfall der Reaktion sind. Ebenso 
läßt er den Einwand von Lyle und Kober, daß das Tannin des Tees die Reaktion 
stört, vielleicht im Reagensglas und für starken Tee, aber nicht für dünnen Tee gelten. 
Die Reaktion selbst hält F. für relativ wertvoll, weil er sie bei Magenkrebs sehr häufig 
positiv ausfallen sah. Für pathognomonisch sieht er sie aber nicht an. F. hat keinen 
Fall beobachtet, wo einzig der positive Ausfall der Reaktion auf einen Magenkrebs 
hingewiesen hätte. Fritz Fleischer (Berlin). 

Rovsing, Thorkild, Gastrocoloptosis its pathologie significance and its surgical 
treatment. (Die pathologische Bedeutung und chirurgische Behandlung 
der Gastrocolo ptose.) Journ. of the Americ. med. associat. 59, S. 334—338. 1912. 

Verf. erkennt weder die Glenardsche Theorie noch die Hypothese der Stiller- 
schen Asthenia congenita für die Ätiologie der Enteroptose an, sondern sieht in dem 
Mißbrauch von Korsett und Schnüren, sowie in Schwangerschaft und Wochenbett 
die Hauptursache der Gastrocoloptose. Seine Beobachtungen sind gewonnen an 
400 Fällen. Er unterscheidet eine virginelle und eine Schwangerschaftsgastrocoloptose. 
Die erste beginnt bald nach der Pubertät infolge des obengenannten Mißbrauches mit 
den bekannten Erscheinungen von Magendruck, Völle, Übelkeit, Erbrechen und 
Beeinträchtigung des Nervensystems und Allgemeinbefindens, die sekretorische und 
motorische Funktion sind im Gegensatz dazu wenig beeinträchtigt. Bettruhe bringt 
die Erscheinungen zum Stillstand. Verf. erklärt die Beschwerden durch die Unmög- 
lichkeit für den Magen, im engen Brustraum auszuweichen; er wird gefaltet und ge- 
quetscht und mit ihm die in seinen Bändern verlaufenden Nerven und Gefäße ge- 
zerrt. Die Differentialdiagnose gegen Ulcus ventriculi, Kolitis oder nervöse Dyspepsie 
bereitet keine Schwierigkeiten. Häufig führt die Dehnung und Senkung des Magens 
zur Sanduhrform, namentlich an den Stellen, wo er sich faltet, begünstigen strang- 
förmige Serosaverdickungen die Entstehung einer Einschnürung. Die Schwanger- 
schaftsgastrocoloptose unterscheidet sich schon durch die ursächlichen Momente: 
Nachlassen des intraabdominellen Druckes und Verlust der Elastizität der Bauch- 
wand, von der virginellen Form. Da der Magen besser ausweichen kann, treten die 
Magenbeschwerden zurück, Völlegefühl und Erbrechen sind weniger ausgeprägt, 
dafür ist die Verstopfung um so ausgeprägter. Das schlaffe, kotgefüllte Transversum 
sinkt tief ins kleine Becken und zieht den Magen und seine Bänder nach. Auch hier 
bringt Bettruhe auffallende Besserung. Eine richtig angelegte Bandage, die breit 
das ganze Hypogastrium faßt und unter starkem Druck anpreßt (Verf. verwendet 
eine breite mit Stahlfedern armierte Pelotte), bringt ın vielen Fällen Hilfe und unter- 
stützt das Darmkissen genügend; in schweren Fällen jedoch (bei alter Coloptose) und 
den meisten virginellen kann kein genügend starker Druck ausgeübt werden, und es 
bleibt nur die Operation. Nach Verf. kommt nur die von ihm und Duret, unabhängig 
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voneinander, angegebene Gastropexie in Frage, bei der die vordere Magenwand durch 
3 weite Seidennähte an die Bauchwand (links der Mittellinie) fixiert wird. Verf. hat 
‘die Methode in 163 Fällen ausgeführt, andere skandinavische Ärzte in 93, zusammen 
256 Fälle. Von den 4,6%, Todesfällen sind nur 3 infolge Ileus an verschiedenen Stellen 
des Magendarmkanals der Methode zur Last zu legen, 75%, vollen Erfolgen stehen 
12,8°,, Mißerfolge gegenüber. Abgesehen von falscher Diagnose sind diese darauf 
zurückzuführen, daß die gleichzeitige Hepato- oder Nephroptose nicht ebenfalls ope- 
rativ beseitigt wurde oder eine Reposition des Magens nicht, ohne ihn zusammen- 
zudrücken, möglich war. In diesen Fällen brachte die Fixierung des betreffenden 
Organs oder des Magens weiter unten den gewünschten Erfolg. Einigemale mußte 
ein hypertrophischer linker Leberlappen abgetragen werden. Gastroenterostomie 
verschlimmert bei unkomplizierter Ptose die Beschwerden erheblich, in 4 Fällen erzielte 
Verf. nachträgliche Heilung durch Lösung der Anastomose. E. Mayerle. 

Cotte, G. et E. Bressot, Des troubles dyspeptiques d’origine biliaire. (Über 
dyspeptische Störungen bei Erkrankung der Gallenwege.) (Clin. chirurg. 
de A. Poncet.) Rev. de chirurg. 32, S. 126—145. 1912. 

Verff. beschäftigten sich mit der Frage, wann bei Magenstörungen nach Gallen- 
affektionen operiert werden soll, und welcher Eingriff dabei der zweckmäßigste ist. 
Aus dem Material der Klinik A. Poncet teilen sie zunächst 2 Fälle mit, in denen nach 
Jahre zurückliegenden Gallenkoliken oder infektiösem Ikterus bei der Aufnahme 
reine Magendarmstörungen bestanden, die hauptsächlich eine atonische Dilatation 
des Magens und Obstipation erkennen ließen. Die Cystektomie und Drainage der Gallen- 
wege brachte Heilung. Nach dem klinischen Verlauf lassen sich die Verdauungsstörun- 
gen in 2 Kategorien einteilen. In einem Teil der Fälle bestehen leichte oder schwere 
dyspeptische Störungen vom einfachenVöllegefühl bis zur Appetitstörung, Schleim- und 
Speiseerbrechen, die auch auf den Darm mit Diarrhöen übergreifen können, aber die 
Erscheinungen sind nur vorübergehend und weichen, wenn die Ätiologie aus der Ana- 
mnese oder dem Befund einer Leber oder Gallenstauung zu erkennen ist, einem Brunnen- 
nnd Diätregime. In den vorgeschritteneren Fällen jedoch bestehen wie ın den mit- 
geteilten schon die deutlichen Zeichen der Atonie mit Verzögerung der Ausleerung, 
Plätschern und Erweiterungen des Magens, der Allgemeinzustand ist erheblich beein- 
trächtigt, es besteht meist hartnäckige Obstipation. Hier kommt die chirurgische 
Therapie in Frage, und zwar mit ‚strenger Berücksichtigung der Ätiologie. Die Verff. 
gehen dann näher auf die Pathogenese ein, die immer von der Infektion der Gallenwege 
ihren Ursprung nimmt. Die Infektion kann sich wohl vom Darm auf dem Blutwege 
zu den Pfortaderästen oder dem Plexus solaris fortpflanzen und hier Erscheinungen aus- 
lösen, der gewöhnliche Weg ist aber das direkte Fortkriechen der Infektion von der an 
der Unterfläche der Leber beginnenden pericholecystitischen Peritonitis zu den benach- 
barten Organen (Duodenum und Pylorus) in Gestalt von Peripyloritis oder Duodenitis 
und Strangbildung, oder auf dem Lymphwege zum Pankreas (Untersuchungen von 
Tripier, Pariot, Gardere, Mangeret und Arnsperger). Als Substrat der Magen- 
atonie ließ sich eine zellige Infiltration der Magenmuskulatur nachweisen. Entsprechend 
diesen Befunden beseitigt daher die Lösung der Stränge oder die Gastroenterostomie sehr 
häufig die Magenbeschwerden nicht (Arbeiten vonKramer, Tixier, Graf (Helferich), 
Max Busch (Körte), sondern nur die Entfernung der Infektionsquelle, und zwar die 
Cystektomie mit Drainage der Gallenwege bringt den; gewünschten Erfolg. Nur dort, wo die 
sekundären Veränderungen zu weit vorgeschritten sind, als daß sie der Rückbildung fähig 
wären, bei ausgesprochener Pylorus oder Duodenalstenose, bei schwererer Entero- und 
Perikolitis, ist ein zweiter Eingriff mit der Cystektomie zu verbinden. Z. Mayerle. 

Friedenwald, Julius, A clinical study of a thousand cases of ulcer of the 
stomach and duodenum. (Eine klinische Studie über 1000 Fälle von Magen- 
und Duodenalgeschwür.) Americ. journ. of the med. scienc. 144, S. 157—170. 1912. 

Die 1000 Fälle, über die berichtet wird, kamen unter 12 598 Patienten vor, machten 
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also einen Prozentsatz von 7,8%, aus. Die größte Anzahl der Geschwüre kommt zwi- 
schen dem 20. und 50. Lebensjahre vor. Männer werden mehr als zweimal so oft davon 
ergriffen als Frauen. In einem großen Teil der Fälle ist Anämie nachweisbar. Der 
Durchschnitts-Hämoglobingehalt betrug 61%, bei den Fällen, in denen Blutbrechen 
oder Blutausscheidung mit dem Stuhle vorangegangen war, 46%. In etwa der Hälfte 
der Fälle kann Unmäßigkeit im Essen und Trinken festgestellt werden. Der größte 
Teil der beobachteten Fälle von Geschwüren (46%) zeigte eine normale Acidität des 
Magensaftes. 30%, zeigten Hyperacidität und 23%, Subacidität. Übernormale Werte 
werden verhälnismäßig oft bei Männern, unternormale öfters bei Frauen gefunden. 
In frischen Geschwüren, besonders bei solchen mit Blutungen, ist die Acidität sehr 
hoch, während sie bei den chronischen Formen niedrig ist. Die Durchschnittsdauer 
der Symptome betrug 12 Jahre. Das hervorstechendste Symptom des Geschwürs, 
Schmerzen, wurden in 94%, der Fälle beobachtet, besonders regelmäßig beim Be- 
stehen einer hohen Acidität. Manchmal traten die Schmerzen unmittelbar nach der 
Nahrungsaufnahme auf (Magengeschwür), manchmallange nachher (Duodenalgeschwür): 
in vielen Fällen treten bei den Schmerzen wie bei den anderen Symptomen monate- 
lange Intermissionen auf. Eine auf Druck schmerzhafte Zone im Epigastrium ist in 
90%, im Rücken in 32%, der Fälle vorhanden. Auch Erbrechen ist ein sehr wichtiges, 
in 67%, auftretendes Symptom. Blutbrechen fand sich bei 22%, der Fälle und Blut- 
entleerung mit dem Stuhle in 51%. Okkultes Blut kann im Stuhle in 81% aller Fälle 
nachgewiesen werden. Von den 1000 beobachteten Fällen von Geschwüren waren 
52%, Duodenal- und 40%, Magengeschwüre. Von den ersteren zeigten 48°, normalr 
Salsäurewerte, 35%, Hyperacidität und 16% Subacidität. Schmerzen wurden bei ihnen 
in 96,5%, nachgewiesen, besonders häufig auch hier in den hyperaciden Fällen. Beson- 
ders charakteristisch für die Duodenalgeschwüre sind völlig symptomfreie Intermis- 
sionen, die 1—12 Monate anhalten können. Druckschmerzhaftigkeit in der Magen- 
grube findet sich beim Duodenalgeschwür in 89%, der Fälle, rechts oder links von der 
Mittellinie in 7%. 21% zeigten Erbrechen, 54%, makroskopisch und 83%, okkultes 
Blut im Stuhle. Bei der Diätbehandlung nach Leube wurden 72%, bei der Behand- 
lung nach Lenhartz 66% geheilt. Bei ambulatorischer Behandlung mit Höllenstein 
wurden 47%, mit Wismut 50% und mit Olivenöl 40%, geheilt. Die Dauerheilungen 
betrugen bei der Behandlung nach Leube 74%, bei der nach Lenhartz 77%. Von 
den Fällen, die chirurgisch behandelt wurden, trat in 91% Heilung ein, von denen 


71% Dauerheilungen waren. — Nach diesen Feststellungen kann man in der Diagnose 
des Duodenalgeschwürs nicht über Vermutungen und Möglichkeitsannahmen hinaus- 
kommen. H. Ziesche (Breslau). 


Gawlik, Jan, Przypadek ostrej niedrożności w jelicie biodrowem przez za- 
tkanie i wglobienie. (Ein Fall von akutem Darmverschluß des Ileum 


durch Obturation und Intususception.) Przeglad lekarski 51, S. 484. 1912. 

Ein 48 jähriger, bisher ganz gesunder Mann erkrankt plötzlich unter Schmerzen der rechten 
Bauchhälfte, Meteorismus, Erbrechen; Stuhlverstopfung. Temperatur 37°, Puls 90, Gesichts- 
züge verschärft, Zunge etwas trocken, Bauch im ganzen aufgetrieben, Diaphragma hoch, 
Respiration oberflächlich, frequent. Schmerzhaftigkeit der unteren rechten Hälfte des Bauches, 
lebhafte peristaltische Bewegungen der erweiterten Darmschlingen. Die Diagnose schwankte 
zwischen akuter Darmokklusion aus unbekannten Gründen und akuter Appendicitis mit Per- 
foration. Operation: Darmschlingen erweitert und stark rot verfärbt; in der Bauchhöhle 
seröse klare Flüssigkeit. Coecum und Ileum zusammengezogen, blaß ohne Veränderungen. 
20 cm von derValvula ileo-coccalis Invagination infolge eines polypösen hühnereigroßen Fibroms, 
das 4) cm von der Valvula hing und eine trichterförmige gegen das Lumen reichende Vertiefung 
der Darmwand bewirkte. Die Invagination wurde reponiert, das Fibrom mit einem Teil der 
Darmwand entfernt und die Wunde, wie bei der Mikuliezschen Pyloroplastik, vernäht. 

Czernecki (Lemberg). 

Lanz, Epidemiologisches zur Appendicitis. Münch. med.Wochenschr. 59, S. 1856 
bis 1857. 1912. 

lın Anschluß an die Arbeit von Wahle (Münch. med. Wochenschr. 26, 191?) 
vertritt Lanz die Anschauung, daß nicht ein konstanter, sondern verschiedene In- 
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fektionserreger die Appendicitis auslösen können. Nach seiner Ansicht ist es bei der 
postanginösen Appendicitis meist der Streptococcus pyogenes. Deshalb empfiehlt es 
sich 1. bei Angina prophylaktisch abzuführen, ev. ein Darmdesinfiziens zu geben und 
die Rachenhöhle zu desinfizieren (Formamint). 2. Bei postanginöser und traumatischer 
Appendicitis besonders intensiv auf Frühoperation zu drängen, da erstere relativ häufig 
zu Gangrän führt, bei letzterer meist Perforation vorliegt. P. Schlippe (Darmstadt). 
German, Epidemiologisches zur Perityphlitis, Drei weitere Beiträge zur Ver- 
ölfentlichung Dr. Wahles. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1857. 1912. 
Mitteilung von 3 eigenen Beobachtungen. In den ersten beiden Fällen kam es 
nach Angina zu deutlich lokalisierter Druckempfindlichkeit in der Blinddarmgegend 
ohne palpatorischen Befund und im Anschluß daran zu einer schweren — beidemal 
günstig endenden — Pneumonie. Im dritten Falle entwickelte sich eine Appendicitis mit 
Tumor, welcher jedoch ohne Operation in 3Tagen zurückging. P. Schlippe (Darmstadt). 
Dreyer, Lothar, Zur Diagnose der chronischen bzw. Intervallappendieitis. 
(Chirurg. Univ.-Klinik, Breslau.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1845—1846. 1912. 
Die Diagnose der chronischen bzw. Intervallappendicitis ist sehr häufig unsicher. 
Diesen Mangel zu beheben, bedient sich Dreyer der vorsichtigen rectalen Luftauf- 
blähung des Dickdarms. Sobald die Luft das Coecum entfaltet, klagen die Patienten 
über Schmerzen, die vollständig den sonst von ihnen beobachteten entsprechen, so 
daß man über das Vorhandensein entzündlicher Veränderungen am Wurmfortsatz 
und seiner Nachbarschaft nicht im Zweifel sein kann. 3 Krankengeschichten illustrieren 
das Gesagte. Bei anderen Erkrankungen war das beschriebene Symptom nicht nach- 
weisbar. P. Schlippe (Darmstadt). 
Jollasse, Colitis ulcerosa. (ZI. med. Abt. d. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Wissen- 
schaftlicher Bericht. Festschr. d. allgem. Krankenh. St. Georg in Hamburg, 8. 271 
bis 280. 1912. ` 
Unter dem großen Magen-Darm-Material der II. med. Abt. D. Kr. St. Georg in 
Hamburg (274 Fällen: 84 organische Erkrankungen und 178 Neurosen) befanden sich 
6 Fälle der zuerst von Boas 1903 beschriebenen Colitis ulcerosa. Das Krankheitsbild 
war in allen diesen Fällen annähernd das gleiche: Die Krankheit beginnt entweder 
schleichend oder ziemlich plötzlich mit blutig-schleimigen Durchfällen, welche den Pa- 
tienten sehr schwächen und anämisch machen. Auch die akut beginnenden Fälle gehen 
allmählich in ein mehr chronisches Stadium über. Die rectoskopische Untersuchung 
häufig durch die Stärke der blutig-schleimigen Abhänge erschwert, ergibt einem im 
Verhältnis zu der Schwere der klinischen Erscheinungen geringfügigen Befund: Nor- 
males Aussehen oder geringe Rötung und Schwellung der Rectalschleimhaut, die Schleim- 
haut des S-Romanum zeigt mehr oder weniger zahlreiche erbsengroße oder größere 
Erosionen, die bei Berührung leicht bluten. Im weiteren Verlauf können sich tiefere 
Ulcera mit Exsudatbildung und Infiltration der Darmwand bilden. Bei den schwersten 
Fällen, die zur Operation oder Autopsie kamen, war der ganze Dickdarm — der Prozeß 
beschränkt sich nämlich nicht auf das Colon sigmoideum, sondern zieht sich aufwärts 
bis zur Iliocoecalklappe — ın ein starres, derb infiltriertes Rohr mit verengtem Lumen 
verwandelt. Hinsichtlich der Therapie ist zu erwähnen, daß leichtere Fälle durch ge- 
eignete Diät, desinfizierende und antiseptische Einläufe — besonders sind Paraffin- 
eingüsse empfehlenswert — ausheilen können. In allen schweren Fällen führt nur die 
vollständige Ruhigstellung des erkrankten Darmes durch die Anlegung eines Anus prae- 
ternaturalis in der Nähe der Iliocoecalklappe zum Ziel. Es empfiehlt sich, die Operation 
nicht zu lange hinauszuschieben, weil auch sie bei schr heruntergekommenen Patienten 
eventuell das tödliche Ende nicht aufzuhalten vermag. Pringsheim (Breslau). 
Okuszko,Kazimierz, Przypadek urazowego wypadnieeiapetli jelit przez kiszke stol- 
cowg. (Ein Fall von traumatischem Prolapsus des Darms durch den 
Anus.) Medycyna i Kronika lekarska 46, S. 518—520. 1912. 


Ein l15jähriges Bauernmäcdchen sprang so unglücklich auf den Griff einer (in den Boden 
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eingesteckten) Mistgabel, daß derselbe durch den Mastdarm ins Peritoneum hineindrang, wonaciı 
ein Prolaps der Gedärme durch den Anus entstand, Der prolabierte Darm war nicht perforiert, 
mit Kot beschmutzt und hyperämisch. Die Kranke bei Bewußtsein, fieberlos, Puls 120, der 
Bauch etwas aufgetrieben, kein Aufstoßen oder Erbrechen. Angesichts des schweren Allgemein - 
zustandes unternahm der Verf. keine Laparotomie, sondern führte unter Chloroformnarkose 
die Darmschlinge nach gründlicher Spülung derselben in die Bauchhöhle. In der vorderen 
Mastdarmwand fand sich eine Perforation, die in das Cavum recto-uterinum mündete. Der 
äußere Sphinkter war. in seinem hinteren Teil zerrissen, das Perineum gleichfalls. Der Mast- 
darm wurde ausgespült, drainiert, der Kranken absolute Ruhe, Opium, Strophanthus und 
absolute Hungerdiät verordnet. In den folgenden Tagen Verschlimmerung des Zustands: 

Fieber, beschleunigter Puls, Urinretention, Schmerzen in der Blasengegend, stinkende, eitrige 
Sekretion aus der Wunde, "Bauch aufgetrieben, unterhalb des Nabels links schmerzhaft und 
eine Resistenz dortselbst. Am 4. Tage Besserung, am 9. konnte man die Kranke als gerettet 
betrachten. Nach 2 Wochen stand sie auf, nach 4 Wochen arbeitsfähig. Czernecki (Lemberg). 


Leber- und Gallenwege: 


Mayer, André, Francis Rathery et Georges Schaeffer, Sur le protoplasma de la 
cellule hépatique. (Čber das Protoplasma der Leberzelle.) (Ecole d. Hautes- Etud. 
et höp., Beaujon.) Cpt. rend. hebdom. d. séance. de la soc. de biol. 73, S. 307—310. 1912. 

Bei der Behandlung mit Osmiumsäure erscheint das Protoplasma der Leberzellen 
auf Schnitten wie mit feinen Körnchen oder Fädchen bestreut, die aus Fettsäuren, 
bzw. aus Phosphatiden bestehen. Die Körnchen sind in gleicher Weise auf Gefrier- 
schnitten wahrzunehmen und sind demnach vermutlich ein Bestandteil der lebenden 
Zelle. Die Richtigkeit dieser Annahme läßt sich schwer beweisen. Wenn die gleiche 
Form der fettartigen Substanzen auch bei allen Fixations- und Färbemethoden fest- 
zustellen ist, so darf man nicht vergessen, daß durch alle diese Methoden der vitale 
Zustand vernichtet wird. Es ist deshalb nicht auszuschließen, daß die Lipoide den- 
noch in der lebenden Zelle gleichmäßig verteilt sind und daß die Körnchenform dem- 
nach nur Kunstprodukt ist. Borchardt (Königsberg). 


Oulmont et Boidin, Ictère hémolytique acquis avec hypocholestérinémie. 
(Erworbener hämolytischer Ikterus mit Hypocholesterinämie.) Presse 
med. 20, S. 525—526. 1912. 

Es handelt sich in dem mitgeteilten Falle um einen seit 12 Jahren bestehenden 
leichten Ikterus, der im Anschluß an eine Geburt aufgetreten ist. Stuhlgang nicht ent- 
färbt. Keine Intoxikationserscheinungen, sondern völliges Wohlbefinden, keine Schmer- 
zen. Ätiologisch kommt Lues in Betracht, die Patientin hatte typische Geschwüre 
am Bein. — Die Resistenz der roten Blutkörperchen sowie der Cholesteringehalt des 
Blutes war herabgesetzt. Die Verff. gaben deshalb Cholesterin per os; es kam dadurch 
eine vorübergehende Besserung des Ikterus mit Erhöhung des Cholesteringehaltes im 
Blute und der Resistenz der Blutkörperchen zustande. Cholesteringehalt und Resistenz 
der roten Blutkörperchen scheinen parallel zu gehen. Tachau (Berlin). 


Pankreas: 


Wertheimer, J., Untersuchungen zur funktionellen Prüfung des Pankreas. 
(Med. poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 76, S. 57—65. 1912. 

Verf. hat das Verfahren Ehrmanns, eine Pankreasfunktionsprüfung mit Hilfe 
eines Palminprobefrühstücks vorzunehmen, einer experimentellen Nachprüfung unter- 
zogen. Gibt man einem Patienten 30 g Reisstärke ın 200 ccm Wasser, dem 75 g ver- 
flüssigtes Palmin zugesetzt werden, und hebert den Magen nach 2—2!/, Stunden aus, 
so erhält man einen fettigen Inhalt, der mit. Petroläther-Benzol ausgeschüttelt wird; 
das extrahierte Fett wird mit 3 proz. Kupferacetatlösung versetzt; bildet sich grünes, 
fettsaures Kupfer, so sind freie Fettsäuren vorhanden und der Pankreassaft ist nach- 
gewiesen. Die Versuche des Verf. beziehen sich zunächst darauf, daß Palmin vom 
Magen nicht gespalten werden kann; bei Unterbindung der Pankreasgänge bei Hunden 
fehlen die Fettsäuren, wenn alle Gänge ausgeschaltet sind; sind nur 1 oder 2 Gänge 


— 367 — 


unterbunden, so bleibt die Probe positiv. Beim Menschen empfiehlt cs sich so viel 
NaHCO, zuzusetzen, daß der Pankreassaft nicht durch die Mengen HCl neutralisiert 
werden kann. K. Glaessner (Wien). 


Milz: 
Wollt, F., Beitrag zur Milzexstirpation. (Städt. Krankenh., Pforzheim.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 1912—1913. 1912. 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von Milzverletzung durch Stich. Milzexstir- 
pation. Heilung. Joannovics (Wien). 


Urogenital-System: 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Theraple: 


Cohnheim, Otto, Zur Physiologie der Nierensekretion. Sitzungsber. d. Heidel- 
berger Akad. d. Wiss., Mathemat. naturw. Klasse. Abhandl. 7. 1912. 

Die Frage, ob die zur Sekretion in der Niere bestimmten Stoffe vom Protoplasma 
der Nierenzelle chemisch gebunden werden, sucht Verf. an durchsichtigen Heteropoden 
zu entscheiden. Nach Injektion in die Leibeshöhle läßt sich Speicherung der verschie- 
denen Farbstoffe in der Niere beobachten. Zugleich konnte festgestellt werden, daß 
die Speicherung sowohl bei Farbbasen wie bei Farbsäuren unter Salzbildung geschieht. 

4. Heineke (Badenweiler). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 
Nieren: 

Eppinger, H. und H. Barrenscheen, Moderne funktionelle Diagnostik der. 
Nephritis. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1408—1414 u. 1497—1504. 1912. 

Die Diagnostik der Nephritis nach dem pathologisch-anatomischen Standpunkt 
ist recht mangelhaft. Bei der Beurteilung der einzelnen Nierenkrankheiten werden 
wir besonderes Gewicht legen müssen auf die Veränderungen des Zirkulationsapparatcs, 
auf das Ödem und das Verhalten des Harnes und auf den Symptomenkomplex der 
Urämie. Pharmakologisch-experimentelle Arbeiten belehren uns, daß elek- 
tive Schädigungen des histologischen Aufbaues der Niere mit spezifischen Veränderun- 
gen in der Ausscheidung gewisser Substanzen durch den Harn verbunden sind. Ödem 
läßt sich bei der experimentellen Nephritis nur dann erzeugen, wenn gleichzeitig der 
Gefäßapparat geschädigt wird. Es gibt fast rein vasculäre Formen der Nephritis, 
wo die Salzausscheidung normal, Milchzucker dagegen verspätet auftritt. Bei der so- 
genannten genuinen Schrumpfniere, die hierher gehört, treten vorwiegend kardiale 
Beschwerden auf. Die akute Form der vasculären Nephritis, die nach Scharlach, 
Angina usw. auftritt, zeigt Hämaturie, Albuminurie. Bald treten auch die Erschei- 
nungen von Seite des Gefäßapparates in den Vordergrund. Diesen vasculären Formen 
gegenüber stehen jene Formen, bei denen vorwiegend die Tubuli geschädigt sind. Hier 
zeigt sich eine Störung im Ausscheiden von Chlor und Jod, nicht von Milchzucker. 
Ödeme und Oligurie stehen im Vordergrund. Als weiterer Typus kommt dann noch die 
rein azotämische Form, mit urämischen Erscheinungen, Vergiftung durch die stick- 
stoffhaltigen Abbauproduktedes Eiweißes. Jenachdem nuneine oder die andere Nephritis- 
form vorliegt, muß auch verschieden therapeutisch vorgegangen werden. Soucek (Wi>n).** 


Deutsch, Felix, Funktionelle Nierenprüfung mittels Phenolsulfonphthalein. 
(Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1217—1223. 1912. 

Verf. prüfte die Ausscheidung des Phenolsulfonphthaleins an 60 Nierenkranken 
verschiedenster Art und einer großen Zahl Gesunder. Der Farbstoff wird in den Obcr- 
schenkel subcutan injiziert, danach der Urin in den ersten vier halben Stunden, sowie 
nach der 3. und 4. Stunde gesondert entleert. Den Harnportionen werden 10 cem 
5proz. Natronlauge beigegeben, um die größte Farbintensität zu erhalten, dann auf 
] l mit Wasser aufgefüllt. Mitt Is des Authenriethschen C'olorimeters wird nun 
die Farbstoffmenge dieser Mischung gemessen. Beim Normalen soll der ause schiedene 
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Farbstoff in der ersten halben Stunde meßbare Werte erreichen, nach 1 Stunde soll 
die Ausscheidung den Höhepunkt erreicht haben, nach 2 Stunden soll sie beendet 
und dann mindestens 50% sezerniert sein. Abweichungen in der oder jener Richtung 
sind pathologisch. Die anatomische und funktionelle Schädigung entspricht schein- 
bar den Störungen in der Phthaleinausscheidung. A. Heineke (Badenweiler). 


Sehrt, E., Die Phenol-sulfophthaleinmethode zur Bestimmung der Nieren- 
funktion. Zentralbl. f. Chirurg. 39, S. 1121—1124. 1912. 

Die von den Amerikanern Nowntree und Geraghty seit einiger Zeit (siehe 
Zentralbl. 1, S. 674. 1912) geübte Methode prüft Verf. an einer offenbar nur geringen 
Anzahl von Fällen nach. Seine Methode ist die folgende: Der zu Untersuchende trinkt 
200—400 cem Wasser. 1/, Stunde später, nach Entleerung der Blase, subcutan oder 
besser intramuskuläre Injektion von 1 ccm Phenolsulfophthaleinlösung (in Ampullen 
à l cem käuflich bei der Firma Kallige, Freiburg). 4, 6, 8, 10, 12 Minuten post in- 
ject. entleert der Patient Urin in ein mit wenig Natronlauge beschicktes Gefäß. Beim 
Erscheinen des Reagens tritt eine leuchtende Rotviloettfärbung ein. Die Zeit des 
Farbeneintritts wird notiert. 1 Stunde nach Eintritt der Farbenreaktion wird die Blase 
in dasselbe Becherglas entleert und dann die Gesamtmenge des in der ersten Stunde 
ausgeschiedenen Farbstoffes bestimmt, mittels des zu diesem Zwecke modifizierten 
Autenriethschen Colorimeters. Normalerweise tritt die Farbenreaktion nach 4 bis 
10 Minuten ein. In der 1. Stunde post inject. Ausscheidung von 45—60% (gegen 43 bis 
70% der Amerikaner), nach der 2. Stunde von 69—94% (gegen 65—90% ). Unter 
pathologischen Verhältnissen verschiebt sich einerseits der Eintritt der Reaktion um 
5—10 Minuten, andererseits die prozentuale Ausscheidung (ca. 50%, nach der 2. Stunde). 
In einem Falle von leichtester Nierenläsion, in denen Eiweißausscheidung nicht be- 
stand, war die Ausscheidung des diagnostischen Mittels um das Doppelte verzögert. 
Alles in allem wird die angegebene Methode vom Verf. für die exakteste aller bisher 
bekannten gehalten. Veil (Straßburg). 


Eppinger, Hans, Zur Therapie der akuten Nephritis. (Klinik v. Noorden.) Wien. 
med. Wochenschr. 62, S. 1612—1613. 1912. 

Eppinger beobachtete 3 Fälle von postanginöser Nephritis, die monatelang 
bestanden. Nach Exstirpation der Halsmandeln schwanden die objektiven Erschei- 
nungen in 2 bis längstens 4 Wochen. Soucek (Wien). 


Zetlin, Malka, Über Nierenschrumpfung im Kindesalter. (Med. Univ.-Klinik, 
Zürich.) Inaug.-Dissertation, Zürich (Gebr. Leemann & Co.) 1912. 238. 

Beobachtungen der letzten Jahre bringen Beweise dafür, daß die Nierenschrumpfung 
im Kindesalter doch nicht so selten vorkommt, wie bisher angenommen wurde. 
Verf. stellt einschlägige Fälle aus der Literatur zusammen und gibt die ausführliche 
Beschreibung von 6 Fällen aus obiger Klinik. Bei 4 ist in ätiologischer Hinsicht möglich, 
daß die Nephritis im Anschluß an Infektionskrankheiten aus einer akuten parenchyma- 
tösen hervorgegangen ist. Die klinischen Symptome der chronischen interstitiellen 
Nephritis bei Kindern unterscheiden sich nicht von denen des späteren Lebensalters. 
Bei 3 Fällen (von den mitgeteilten 6) war Herzhypertrophie vorhanden. In den 3 anderen 
nicht. Im Verlaufe von 28 Jahren wurden auf der med. Klin Zürich 583 Fälle von 
chronischer interstitieller Nephritis beobachtet. Auf das männliche Geschlecht entfallen 
401, auf das weibliche 182 Fälle, worunter 4 Knaben und 2 Mädchen. Fruz Loeb. 


Treub, H., Zwangerschapshaematurie. (Schwangerschaftshämaturie.) 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 900—906. 1912. 

Der Verf. teilt Krankengeschichten von 19 Fällen mit, bei denen während der 
Gravidität blutiger Harn auftrat. Auffallend war, daß sehr oft die Hämaturie mit 
dem Aufhören der Gravidität sistierte. Verf. scheint es erlaubt von einer Schwanger- 
schaftshämaturie zu sprechen, welche aber nur zustande kommt, wenn die Nieren 
primär krank sind. L. de Jager (Leeuwarden). 
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Lippmann, Arthur, Über hämorrhagische Nephritis bei Purpura. (Allg. 
Krankenh., St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1407—1411. 1912. 

6 Fälle von Purpura: Gelenkschwellungen, Hautblutungen, Fieber, meist auch 
Darmblutungen, nicht vor dem 10. Tag nach Beginn hämorrhagische Nephritis. 2 mal 
Urämie, 2 mal Ausgang in eine chronische Nephritis ohne Herz- und Blutdruckerschei- 
nungen in der Folge, 2mal schnelle Heilung. Prädisponierend für die Nephritis 
scheinen die Fälle von allgemeiner Purpura mit multipler Lokalisation zu sein, denn bei 
20 anderen Purpuraerkrankungen ohne multiple Lokalisation trat keine Nephritis 
auf. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Ferulano , Giuseppe, Sullo stato delle capsule surrenali nelle varie forme di 
nefriti. (Über die Beschaffenheit der Nebennieren bei verschiedenen 
Nephritiden.) (Ist. di anat. patol., univ. di Napoli.) Gaz. intern. di med., chirurg., 
igiene. S. 745—752. 1912. 

Die Beziehungen der Nebennieren zu verschiedenen Formen von Nephritis wur- 
den an zahlreichen Präparaten des Museums des pathologisch-anatomischen Institutes 
ın Neapel histologisch untersucht; von den Befunden werden 23 als die deutlichsten 
und am meisten charakteristischen tabellarisch aufgezählt. Wie im Tierexperiment 
reagieren auch beim Menschen Nieren und Nebennieren auf Infektionen und Intoxi- 
kationen; ob die Veränderungen der Nebennieren unmittelbar durch diese oder durch 
Vermittlung der Nieren entstehen, läßt sich bisher nicht entscheiden. Wahrschein- 
lich ist das erstere, denn Parallelismus zwischen den Veränderungen beider Organe 
fehlt. Allerdings findet man bei der chronisch-interstitiellen Nephritis Hyperplasie 
(manchmal Adenom) der Nebennieren, doch können diese auch bei vorgeschrittener 
Schrumpfniere normal oder atrophisch sein. Hyperplasie betrifft mehr die Rinde als 
die Marksubstanz, kann deshalb auch nicht immer zur Adrenalinsekretion in Beziehung 
gesetzt werden. Dasselbe gilt für die akuten Nephritiden. Th. Pfeiffer (Graz). 
Harnwege und Genialien: 

Tiöche, Zur Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica der kleinen Mädchen. 
Korrespbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 159—160. 1912. 

In vielen Fällen ist die Lokalbehandlung der gonorrh. Infektion bei kleinen Mäd- 
chen schwierig durchzuführen, auch der Eltern wegen, die ein psychisches Trauma 
(Freud) für ıhr Kind fürchten. Stephanie Rygier empfiehlt in Nr. 50 der D. med. 
Wochenschr. eine Vaccinebehandlung mit Arthigon (Schering, Charlottenburg). 
Verf. hat noch keine Erfahrungen mit Arthigon, glaubt aber nicht, daß es die für Lo- 
kalbehandlung zu brauchenden Silberpräparate verdrängen wird. Er hatte auch bei 
Kindern stets gute Erfolge mit Syrgol (Siegfrid & Co., Zofingen). Auch bei der 
seltenen Rectalgonorrhöe, wo Verf. sich erinnert, einen Fall erfolgreich mit Syrgol- 
stäbchen behandelt zu haben, bleibt es noch abzuwarten, ob die Arthigonimpfungen 
sich bewähren werden. Dem Kliniker sei es anheimgestellt, ob man die Silberpräparate 
zugunsten der Vaccine ganz beiseite tun soll; der praktische Arzt, dem es hauptsäch- 
lich auf einen therapeutischen Erfolg ankommt, wird wohl beide Methoden zu kom- 
binieren suchen. Spüzer-Manhold (Zürich).”* 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 

Hynek, K., Zur Monocytenfrage. (I. med. Klinik der czech. Univ., Prag). Folia 
haematol. 13, S. 345—383. 1912. 

Die große Literatur über die Monocyten wird von Hvnek ausführlich kritisch be- 
sprochen. Im Gegensatz zu Pappenheim, der in die Monocytengruppe Zellformen 
rechnet, die in myeloischer und Iynıphatischer Richtung differenziert sind, sondert 
H. den myeloischen Monocyten von der Gruppe der Monvocyten. Er nimmt wie andere 
Autoren genetische Beziehungen zwischen Endothelzellen und Monocyten an, hält 
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aber die Möglichkeit der Differenzierung der Endothelzelle zu einer Blutzelle nicht für 
erwiesen. Unter pathologischen Verhältnissen wäre eine endotheliale Blutzellproduktion 
wohl möglich; die entstandenen Zellen wären aber keine Zelleichen im Sinne Patellas, 
sondern lebende Zellen. Zur Darstellung der Monocyten verwendet H. die Giemsasche 
und kombinierte May -Giemsa - Färbung nach Pappenheim mit der Modifi- 
kation, daß er vorher mit Hitze fixiert. Es gelingt mit dieser Färbung sehr schöne Bilder 
zu gewinnen, in denen sowohl Kerne als Granulationen deutlich gefärbt sind. Er 
fand ausschließlich in den Monocyten azurophile Netze, wie sie v. Decastello ın allen 
Blutzellen beschreibt. Über das Verhältnis des Azurnetzes zur Azurkörnung wird nichts 
Bestimmtes geäußert. H. sieht in der Azurkörnung keine spezifische Granulation, 
glaubt, daß sie in die neutrophile übergehen kann. Dieser Übergang wäre Ausdruck 
einer spezifischen Zellfunktion. Im Monocyten ist neben typischer Azurgranulatıon 
noch eine feine Körnung resp. ein Azurnetz vorhanden, welches er nur in den Monocyten 
sah und in den myeloischen Monocyten Pappenheims vermißte. H. faßt dıe Mono- 
cyten als eine selbständige Zellart des Blutes auf, die z. T. aus Blutlymphocyten, z. T. 
aus den indifferenten Mutterzellen direkt hervorgeht. Indirekt sind sie daher mit 
‚den Granulocyten verwandt, zeigen aber im Blut keinen Übergang zu diesen. Der 
Ursprung der Monocyten ist im ubiquitären Iymphadenoiden Gewebe, nicht im 
Knochenmark zu suchen. A. Herz (Wien). 


Schwenker, G. und H. Schlecht, Über den Einfluß sympathico- und auto- 
nomotroper Substanzen auf die eosinophilen Zellen. (Med. Klinik, Kiel.) Zeitschr. 
f. klin. Med. 76, S. 77—86. 1912. 

In einer interessanten Versuchsreihe haben Schwenker und Schlecht an Meer- 
schweinchen und Hunden festzustellen versucht, ob die von ihnen im anaphylaktischen 
Versuch gefundene allgemeine und lokale Eosinophilie auf nervöse Reize zurückzu- 
führen sei. Bertelli, Falta und Schweeger haben auf eine gewisse Abhängigkeit 
der morphologischen Blutzusammensetzung vom autonomen und sympathischen 
Nervensystem hingewiesen. Sie fanden nach Mitteln, welche sympathicotonisch wirken, 
Neutrophilie und Aneosinophilie, nach Mitteln, welche eine Tonuserhöhung der auto- 
nomen Nerven hervorrufen, Mononucleose und Eosinophilie. Es ergab sich nun, daß 
Adrenalin eine Aneosinophilie und Neutrophilie hervorruft, daß aber Pilocarpır und 
Physostigmin keine nennenswerte Beeinflussung auf die Eosinophilen ausüben oder 
sie gleichfalls ganz verschwinden lassen. Zur Erklärung der von den Verf. gefundenen 
lokalen Lungeneosinophilie anaphylaktischer Meerschweinchen kann also eine Reizung 
des autonomen oder sympathischen Nervensystems allein nicht herangezogen werden. 


H. Hirschfeld (Berlin). 


Isecovesco, H., Les lipoides du sang dans l’an&mie experimentale. (Die Lipoide 
im Blute bei experimenteller Anämie.) (Labor. de physiol., Sorbonne.) Cpt. 
rend. hebdom. des séance. de la soc. de biol. 72, S. 1065—1067. 1912. 

Eine Reihe von Kaninchen wurde durch wiederholte Injektionen von Phenyl- 
hydrazin anämisiert und dann durch Entbluten getötet. In einer zweiten Versuchsreihe 
wurde durch wiederholte Blutentziehung eine Anämie erreicht und sodann wurden 
die Tiere entblutet. In beiden Versuchsreihen wurde die Gesamtmenge der Lipoide 
und des Cholesterins nach der Methode von Kumagawa und Suto (modifziert von 
Skimidzu) für Blutserum und rote Blutkörperchen bestimmt. Beim Vergleich der 
Resultate ergibt sich bei den durch Blutentziehung bedingten Anämien weder im Serum 
noch ın den Blutkörperchen eine Vermehrung der Lipoide gegenüber normalen Tieren, 
hingegen zeigt sich bei den dureh Intoxikation bewirkten Anämien eine beträchtliche 
Vermehrung der Taporde besonders in den roten Blutkörperchen, weniger ausgesprochen 
im Serum. Daraus ersabt sich ein wesentlicher Unterschied Aüicchen den hämorrha- 
gischen und hämolvtischen Anämten, welcher in der Menge der Lipoide der roten Blut- 
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Petry, Eugen, Zur Chemie der Zellgranula. Die biologische Bedeutung der 
eosinophilen Substanz. (Med. Klinik, Graz.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1892 
bis 1895. 1912. 

Der Autor, der bereits früher chemische Untersuchungen über die mittels Trypsin- 
verdauung und Abzentrifugierung isoliert gewonnenen eosinophilen Granula des 
Pferdeblutes und -knochenmarks veröffentlicht hat, teilt nunmehr Studien mit, die 
vorwiegend auf die physiologischen Funktionen derselben gerichtet sind. Die Granula 
wurden dabei teils durch tryptische Verdauung, teils durch Autolyse der Zellen ge- 
wonnen, und einerseits in Substanz, andererseits in Lösung (Alkali mit nachträglicher 
Neutralisierung) verwendet. Es ergab sich, daß eine Hemmung des Bakterienwachs- 
tums (Koli und Typhus) durch diese Präparate nicht eintrat. Ebenso ließ sich im Tier- 
experiment eine antitoxische Wirkung (Diphteriebouillon) nicht nachweisen. — Bei 
Intravenöser Injektion am Kaninchen trat keinerlei wahrnehmbare Beeinflussung 
des Versuchstiers zutage. — Der Verf. sieht in den eosinophilen Granulis Eisendepots, 
in denen das von außen aufgenommene Eisen in schwer angreifbarer Form abgelagert 
wird. Doch vermögen die Zellen des Markes das Eisen daraus wieder in leichtlöslichen 
Zustand überzuführen. — Des weiteren fand Petry, daß die isolierten Granula mit 
den: Spitzerschen Reagens intensive Indophenolblausynthese geben, während die Re- 
aktion nach Kochen der Granula ausbleibt. — Der Untergang der eosinophilen Körn- 
chen erfolgt bei der Autolyse durch einfache Lösung ohne Auftreten von Eisenpig- 
ment. Bei subcutaner Einverleibung tritt phagocytische Aufnahme durch Rundzellen 
und fixe Gewebszellen auf, in welchen während des Zerfalles der Granula staubförmiges 
Eisenpigment mit Eisenreaktion nachweisbar wird. Im Knochenmark wandeln sich 
die Granula in zugrundegehenden Markzellen in toto zu großen Eisenpigmentschollen 
um. Man muß annehmen, daß die eosinophile Substanz im Eisenstoffwechsel des 
Gesamtorganismus eine Rolle spielt. v. Decastello (Wien). 


Cmunt, E., Die Wirkung der internen Darreichung der Gelatine auf die 
Viseosität des Bluts. (Kaiser-Franz-Josef-I.-Bezirkskrankenh. in Kgl. Weinberge.) 
Med. Klinik 8, S. 1393—1394. 1912. 

Cmunt verwendet zu seinen Untersuchungen bei Patienten entweder 10 proz. 
Mercksche Gelatine subcutan oder eine 3 proz. Lösung aus gewöhnlicher im Handel 
erhältlicher Gelatine, von der täglich 200 cem per os gereicht werden. Die Steigerung 
der Viscosität des Blutes bei letzterer Applikation war gering und langsam, in einem 
Falle 0,6 in 10 Tagen, während dann 40 ccm der 10 proz. Gelatine subcutan binnen 
24 Stunden eine Steigerung um 1,4 hervorriefen. Die Gelatineapplikation per Klvsma 
war erfolglos. Die vorläufige Mitteilung ist ohne nähere technische Angaben. 

Werner Schultz (Charlottenburg- Westend). 
Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Friedenwald, Julius, The gastro-intestinal disturbances observed in pernicious 
anemia. (Über Magendarmstörungen bei perniziöser Anämie.) Boston 
med. a. surg. journ. 167, S. 160—162. 1912. 

Ausgehend von den in der Literatur niedergelegten Befunden von Drüsen- und 
Schleimhautatrophie des Magendarmkanals bei perniziöser Anämie erklärt sich Verf. 
als Gegner der Grawitz’schen Anschauung, daß im Verdauungskanal, namentlich bei 
Achylia gastrica, auftretende Intoxikationserscheinungen die Ursache der Bluterkran- 
kung seien. Denn Achylia gatrica besteht jahrelang ohne Folgeerscheinungen, ex- 
perimentell lassen sich weder durch natürliche noch artifizielle Verstopfung Fäulnisvor- 
vorgänge erzeugen, die perniziöse Anämie hervorrufen (Östreich und Strauß). 
Seine eigenen Beobachtungen erstrecken sich auf 58 Fälle perniziöser Anänıe, in sämt- 
lichen wurden Störungen von seiten des Magendarmkanals, wie Appetitverlust, Übel- 
keit, Erbrechen, dyspeptische Beschwerden, Diarrhöe oder Verstopfung beobachtet. 


24* 
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In 43 Fällen wurde eine Sekretionsprüfung vorgenommen, von denen sich in 70°, eine 
vollständige Achylia gastrica und in weiteren 20%, eine deutliche Beeinträchtigung 
der Saftsekretion fand. In 5 wiederholt untersuchten Fällen trat meist zur Zeit der 
Besserung des Blutbildes und des Allgemeinzustandes keine Veränderung der Achylie 
ein. Verf. kommt zu dem Schluß, daß eine gemeinsame Giftwirkung sowohl der Hämo- 
lyse wie der Veränderung der Magensaftsekretion zugrunde liegt. E. Mayerle. 


Bourret, Étude de trois nouveaux cas d’ansmie pernicieuse de la grossesse. 
(Über 3 neue Fälle von perniziöser Anämie in der Schwangerschaft.) 
Rev. prat. d’obstetr. et de gynécol. 20, S. 42—44. 1912. 
~ Verf. berichtet über 3 Fälle von perniziöser Anämie in der Schwangerschaft, die 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft sich auffällig verschlimmerten und die alle 
3 nach der Geburt zum Tode führten. Aus diesem Grunde glaubt Verf., daß die von 
anderer Seite bei perniziöser Anämie empfohlene Unterbrechung der Schwangerschaft 
oft nicht mehr imstande ist, den deletären Prozeß aufzuhalten. E. Engelhorn (Erlangen). 


Schloessmann, H., Studien zum Wesen und zur Behandlung der Hämophilie. 
(Chirurg. Klinik, Tübingen.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 79, S. 477—549. 1912. 

Zur Erkenntnis der hämophilen Blutveränderung wählte Verf. die Bestimmung 
und Beobachtung der Gerinnungszeit, welche nach der Methode von Bürker ausge- 
führt wurde. Bei der Blutentnahme muß dabei jeder Druck und jede Stauung am Finger 
vermieden werden, auch muß der Blutstropfen möglichst rasch nach dem Einstechen 
entnommen werden. Verf. hatte zu seinen Untersuchungen 7 Bluter zur Verfügunr. 
von denen 3 aus Bluterfamilien stammten. — Die Blutgerinnungszeiten der einzelnen 
Patienten wiesen gegeneinander erhebliche Verschiedenheiten auf, auch zeigte die 
Gerinnbarkeit des Blutes bei’einzelnen Fällen in verschiedenen Zeiträumen deutliche 
Schwankungen. Zwischen der Schwere der klinischen Symptome und der Gerinnungs- 
zeit fand sich ein deutlicher Zusammenhang. Gerade die schwersten Fälle zeigten 
die hochgradigste Gerinnungsverzögerung. Die Angabe Sahlis, daß dıe 
Gerinnungsverzögerung von Hämophilen während einer stärkeren Blutung aufgehoben 
oder direkt in Gerinnungsbeschleunigung umgewandelt werden könne, konnte Verf. 
bei seinen Fällen nicht bestätigen. Charakteristisch für das hämophile Blut ist, daß 
dasselbe nach der Gerinnung nicht einen festen Klumpen bildet wie normales Blut, 
sondern in mehrere Gerinnungsinseln zerfällt. Das Wesen der Hämophilie besteht 
ferner nicht darin, daß das Serum eine gerinnungshemmende Substanz enthält (Weil). 
Denn die Untersuchungen des Verf. zeigen, daß das Serum seiner Versuchspersonen 
die Gerinnung wie Normalblut beschleunigt, auch wenn dasselbe seinem eigenen Blute 
zugesetzt wird. Es zeigt dies, daß die Schwergerinnbarkeit des hämophilen Blutes 
nicht durch eine zu spärliche, sondern durch eine zulangsame Fermententstehung 
bedingt ist. Gerinnungsbeschleunigung zeigt aber nur ganz frisches (menschliches und 
tierisches) Serum. Schon nach wenigen Tagen ist dasselbe völlig wirkungslos. 14 Taxe 
altes Serum, vor allem auch Diphtherieserum zeigen sogar deutliche Gerinnungs- 
hemmung, wahrscheinlich durch Umwandlung des Thrombins in Metathrombin und 
nunmehriges Überwiegen der gerinnungshemmenden Substanz. Im Gegensatz zu den 
Versuchen mit dem aus dem Körper entnommenen Blut bewirkten Injektionen von 
ganz frischem Serum bei Kaninchen und Hunden stets eine Gerinnungsverlang- 
samung. Beim Menschen waren sowohl subcutane als intravenöse Injektionen 
völlig wirkungslos. Da nun, wie oben gezeigt, dem hämophilen Blut die Möglichkeit, 
Thrombin rasch genug zu bilden, fehlt, wurde versucht dem Blut Thrombokınase 
zuzuführen und zwar verwandte Verf. dazu steril zubereiteten Preßsaft von mensch- 
lichen parenehymatösen Strumen. Untersuchungen im Bürkerschen Apparat zeigten 
eine erstaunliche Beschleunigung der Gerinnung sowohl normalen wie hämophilen 
Blutes bei Zusatz dieses Präparates. Dieselbe war stets viel stärker als bei Zusatz des 
entsprechenden Serums. Der Strumapreßsaft verliert seine Wirkung durch Älterwerden 
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nicht, ebensowenig durch Erhitzen auf 70—80°. Tieren injiziert bewirkt derselbe in 
geeigneter Verdünnung (konzentrierter Preßsaft tötet die Tiere durch Thrombenbildung) 
meist Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Intravenöse Injektionen beim 
hämophilen Menschen zeigten jedoch, daß die Gerinnbarkeit des Blutes nicht erhöht, 
ja zum Teil verlangsamt wurde. Auch traten unangenehme Nebenerscheinungen auf. 
Die Verlangsamung der Gerinnung ist als Ausdruck einer Gegenreaktion des Blutes 
gegen die künstlich versuchte Vermehrung seiner physiologischen Gerinnungsfaktoren 
aufzufassen. Alle diese Versuche zeigen, daß es durch Injektion anscheinend fehlender 
Gerinnungsfaktoren nicht gelingt, eine Verbesserung schwer gerinnenden Blutes herbei- 
zuführen. Dagegen ist Strumapreßsaft ein hervorragendes Hilfsmittel zur lokalen 
Beeinflussung der Blutungsquelle, sowohl bei Blutern wie bei Normalen. 20Oproz. 
Strumasaft als Mundspülwasser bringt z. B. Zahnfleischblutungen Hämophiler beinahe 
sofort zur Stillung. O. Roth (Zürich). 


Symptomatische Blutveränderungen 


Schilling, V., Uber Anämie nach Tropenkrankheiten. Med. Klinik 8, S. 1305 
bis 1309. 1912. 

Zusammenfassende Darstellung unserer Kenntnisse des anämischen Blutbildes. 
Im ersten Teile der Arbeit beschäftigte sich Verf. mit den histologischen Veränderungen 
der Erythrocyten unter spezieller Berücksichtigung derselben bei den verschiedenen 
Malariaformen. Dabei ist vor allem die Auffassung der ,„Schüffnertüpfelung“ (bei 
Malaria tertiana) wichtig, bei der es sich um eine Granulation protoplasmatischen 
Ursprungs handelt, die nicht mit der basophilen Punktierung identisch ist. Sehr 
häufig werden die Blutplättchen, die nach der Auffassung des Verf. nichts anderes sind 
als umgewandelte Erythrocytenkerne, intraerythrocytär gefunden. — Im weiteren 
weist Verf. darauf hin, daß alle anämischen Blutbilder als rein sekundäre Symptome 
aufzufassen sind. Wohl am besten unterscheidet man nach Pappenheim 1. primär 
hämatogene durch wirkliche Blutschädigung entstehende und 2. primär medul- 
läre, durch direkte Knochenmarksbeeinflussung bewirkte Anämien, eine Auffassung, 
die namentlich auch durch das Studium der Tropenanämien gestützt wird. Denn 
bei allen Tropenkrankheiten, die mit Anämie einhergehen, können alle Formen der 
Anämie, von der einfachsten sekundären bis zur spezifischen perniziös-megaloblasti- 
schen Anämie beobachtet werden. Zum Schluß gibt Verf. eine kurze Übersicht über 
die wichtigsten Ursachen der tropischen Anämien. O. Roth (Zürich). 


Zanelli, C. Felice, Osservazioni ematologiche nella colemia sperimentale. 
(Hämatologische Beobachtungen bei experimenteller Cholä mie.) (Clin. 
med., univ. Bologna.) Policlinico, Sez. med. 19, S. 239—261. 1912. 

Der Verf. injizierte einer Reihe von Kaninchen native, steril entnommene 
Ochsengalle in verschiedenen Quantitäten in die Ohrvenen. Als unmittelbar letal wirkende 
Dosis gibt er 9 ccm pro kg Kaninchen an. Die Tiere gehen dabei unter allgemeinen 
Konvulsionen und Dyspnöe zugrunde. Bei toxischen, aber nicht letalen Dosen zeigen 
sich Krämpfe und Lähmungen durch verschieden lange Zeit, der Puls ist zunächst 
beschleunigt, dann verlangsamt, die Atmung frequent. Die Körpertemperatur steigt 
ın den nächsten Stunden an und sinkt dann in 2—3 Tagen auf subnormale Grade ab. 
Niemals trat Diarrhöe auf, die Faeces erscheinen intensiver gefärbt als sonst. — Im 
Blut fand sich stets beträchtliche Hyperleukocytose und Abnahme der roten 
Blutkörperchen und des Hämoglobins. Diese oft beträchtliche Anämisierung 
beruht auf Hämolyse; mit Ausnahme eines Falles war im Plasma stets Hämoglobin 
spektroskopisch nachweisbar. Die Vitalfärbung ergab jedesmal eine mäßige Zunahme 
der Erythrocyten mit granulofilamentöser Basophilie. Manchmal fand sieh Anısoeytose 
und Polychromatophilie mit Vorwiegen größerer Formen (nicht mehr als 9 u). Der 
Bluttrockenrückstand war unter 4 Versuchen 3 mal leicht erhöht, Imal erniedrigt. 
Die Resistenz der Erythrocyten fand Zanelli stets erhöht. — Im Harn trat 
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immer ziemlich viel Eiweiß auf, manchmal auch Gallenfarbstoff. Letzteres zeigte sıch 
aber niemals unmittelbar nach der Galleneinspritzung, sondern stets erst nach Tagen. 
Der Autor schließt daraus, daß es sich bei dieser Cholurie um die Folge der voraus- 
gehenden Hämolvse und nicht um die Elimination der injizierten Galle handle. Letztere 
werde wahrscheinlich zunächst durch die Leber in den Darm ausgeschieden. — Zum 
Schluß wird hervorgehoben, daß in den zur Injektion benutzten Venen immer rasch 
Thrombose eintritt, mitunter schon während der Einspritzung. v. Decastello (Wien). 


Roth, O., Uber merkwürdige Erythrocyteneinschlüsse bei einem Fall von 
Milzexstirpation. (Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des Eisenstolfwechsels.) 
(Med. Univ.-Klinik, Zürich.) Zeitschr. f. klin. Med. 76, S. 23—33. 1912. 

Bei einem 26jährigen Mann, der offenbar an familiärer Splenomegalie mit hämo- 
lytischem Ikterus litt und dem in Amerika die Milz exstirpiert worden war, erhob 
Roth einen eigenartigen Blutbefund. Hämoglobingehalt und Erythrocytenzahl waren 
leicht erhöht. Die roten Blutkörperchen zeigten deutliche Anisocytose, es waren 
einzelne polychromatophile Erythrocyten und ‘basophil granulierte rote Zellen, sowie 
Normoblasten vorhanden. Ein großer Teil der Erythrocyten enthielt, wie schon ım 
ungefärbten Präparat auffiel, ein bis zwei runde, stark lichtbrechende Einschlüsse. 
Bei Gie msa - Färbung färbten sie sich intensiv rot, be May - Grünwald - Färbung 
blau, bei Färbung mit Unnaschem polychromen Methylenblau rot. Verf. spricht 
diese Gebilde als Jollv - Körper an; dieselben fanden sich, wie Zählungen ergaben, 
pro ccm Blut in etwa 2000 Erythrocyten. Außerdem enthielt etwa die Hälfte der 
roten Blutkörperchen punktförmige, nach Giemsa sich blaufärbende Granula. Solcher 
Körner enthielten die meisten Erythrocyten nur eins, selten zwei oder drei. Einen 
ähnlichen Befund hat vor einigen Jahren Schur in einem Falle von Basedow mit- 
geteilt. Interessant ist, daß in diesem Falle bei der Sektion eine hochgradige Atrophie 
der Milz gefunden wurde und daß der Patient Roths keine Milz mehr hatte. Es liegt also 
nahe, dieses Gebilde mit dem Ausfall der Milzfunktion in irgendeinen Zusammenhang 
zu bringen. Außerdem wurden bei diesem Falle und einem anderen wegen Milzruptur 
splenektomierten Mann Eisenstoffwechselversuche angestellt. Bekanntlich hat Asher 
behauptet, daß milzlose Menschen und Tiere eine höhere Eisenausscheidung aufweisen 
als völlig gesunde. Nun zeigte zwar der splenektomierte Patient Roths tatsächlich 
eine sehr erheblich gesteigerte Eisenausfuhr, während der zweite Patient mit dem 
hämolvtischen Ikterus normale Verhältnisse in dieser Beziehung aufwies. R. vermutet, 
daß die vermehrte Knochenmarkstätigkeit in diesem Falle eine Verminderung der 
čisenausfuhr bewirkte oder daß andere eisenaufspeichernde Organe für die exstirpierte 
Milz eingetreten sind. H. Hirschfeld. 


Kocher, Theodor, Das Blutbild bei Cachexia thyreopriva (Myxödem. Cretinoide 
Zustände). Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 280—303. 1912. 

Alle Formen der Hvpothyreose zeigen inder Regel Leukopenie(durchschnittliche 
Leukocvtenzahl 4000—500%0), in Form einer Herabsetzung des prozentischen Gehaltes 
an neutrophilen Leukoevrten sowie eine relative oder absolute Lym phocytose. 
Unter 155 untersuchten Fällen fanden sich nur 26, welche keine Leukopenie aufwiesen. 
ie letztern zeigten meist irgend eine Kamolan: z. B. Psychose, Sklerodermie usw., 
oder es handelte sich um Anfangsstadien. Die Lymphoevtose (durchschnittlich 30 bıs 
4095, Lymphocvten) fehlte nur ın 9 Fällen. Eosinophilie wurde nur in wenigen Fällen 
beobachtet. Wichtig ist ferner, daß sich beim Mvxödem eine Beschleunigung der Ge- 
rınnung findet. während sich im Gegensatz dazu der Morb. Basedowi dureh Verlang- 
samung derselben auszeichnet. Durch Jodothyrin und Thyreoidin läßt sich eine Norma- 
lisierung des Blutbildes erreichen und Hand in Hand damit geht eine entsprechende 
Besserung der subjektiven und objektiven Symptome. Bei allzu starker Dosierung 
kann aber wiederum ein Umschlax des Blutbildes eintreten, das nunmehr den Charak- 
ter des Basedowblutes anmımmt. O. Roth (Zürich). 
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Schumm, O., Hämatinämie bei toxischem Blutkörperchenzerfall. (Allg. Kran- 
kenh. Hamburg-Eppendorf.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f.physiol.Chem.80, S. 1—5. 1912. 

Mitteilung eines Falles von akuter Chromvergiftung, der im Harn Oxyhämoglobin, 
sowie eine geringe Menge Methämoglobin entleerte, während das Blut auch in dicker 
Schicht spektroskopisch weder Methämoglobin noch ein anderes Derivat erkennen ließ. 
Dagegen zeigte das durch Zentrifugieren gewonnene rotbraune Serum neben den 
Streifen des Oxyhämoglobins einen Streifen im Rot, der durch Hämatin bedingt war. 
Am 2. und 3. Tag nahm der Hämatingehalt des Serums noch weiter zu, während im 
Blut selbst kein Rotstreifen zu konstatieren war. Die Hämatinbeimengung des Serums 
ließ erst am 6. Tag bedeutend nach. Bilirubin und Urobilin waren im Serum nicht nach- 
weısbar. Der Kranke genas. Die Untersuchung erbringt den Nachweis, daß beim Men- 
schen eine ausgesprochene Hämatinämie vorkommen kann, bei der das Serum tagelang 
eine von anderen Blutfarbstoffen nahezu freie Hämatinlösung darstellt. Auch Methämo- 
elobinämie kann manchmal nur durch Untersuchung des Serums festgestellt werden. Die 
spektroskopischen Verhältnisse illustriert eine beigegebene Tafel. Meyer-Betz. 


Zirkulationsapparat: 


Morawitz, P. und A. Zahn, Über den Coronarkreislaut am Herzen in situ. 
(Med. Poliklinik, Freiburg i. B.) Zentralbl. f. Physiol. 26, S. 465—470. 1912. 

Die Verff. arbeiteten eine Methode aus, die es ermöglicht, die das Coronargefäß- 
gebiet durchströmende Blutmenge am Herzen in situ zu bestimmen. Bei Hunden, 
die mit Morphin und Paraldehyd narkotisiert waren, wurde nach Infusion einer Hirudin- 
lösung der Thorax eröffnet und vom rechten Herzohr aus eine Tamponkanüle in den 
Sınus coronarius eingeführt. Auf diese Weise konnte die gesamte, den Sinus coronarius 
passierende Blutmenge aufgefangen und gemessen werden. Das ausfließende Blut 
wurde in die Vena jugularis zurückinfundiert. Während der Versuche, die mitunter 
bis zu 11/, Stunden ausgedehnt werden konnten, wurde an der A. carotis der Blut- 
druck gemessen. Intravenöse Darreichung von Adrenalin (0,3 mg) bewirkt eine 
Beschleunigung des Ausflusses aus dem Sinus coronarius um das Drei- bis Fünffache. 
Diese Beschleunigung des Ausflusses fand vorwiegend während der durch das Adrenalin 
erzeugten Blutdrucksteigerung statt, dauerte aber auch nach Rückkehr des Blut- 
druckes zur Norm einige Zeit an. Die Verff. schließen daraus, daß durch Adrenalin 
eine Dilatation der Coronargefäße hervorgerufen wird. @. Joachim (Königsberg). 


Hoffmann, Aug., Die klinische Bedeutung des typischen Kammer-Elektro- 
kardiogramnmıs. (Akad. f. prakt. Med., Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. 88, 
8. 1531—1534. 1912. | 

Darlegung seiner zum Teil schon an anderer Stelle mitgeteilten Anschauungen 
über die Deutung des sogenannten typischen oder normalen Elektrokardiogramms. 
Aus neueren Tierversuchen zieht Hoffmann den Schluß, daß das Elektrokardiogramm 
jedes einzelnen Ventrikels nicht die Form des typischen Elektrokardiogramms zeigt, 
sondern daß auch bei spontaner Tätigkeit der Ventrikel, wenn sie isoliert schlagen, 
eine einfache diphasische Schwankung resultiert, was darauf schließen läßt, daß der 
Reiz im Herzen geradlinig wie in einem parallelfaserigen Muskel auch in der Norm 
geleitet wird. Die Kombination zweier entgegengesetzt gerichteter diphasischer 
Schwankungen kann die eigentümliche Form des typischen und atypischen Kammer- 
Elektrokardiogramms befriedigend aufklären. Der Aktionsstrom des Herzens ıst von 
der Kontraktion sicher zum Teil unabhängig, sodaß Rückschlüsse, namentlich aus 
der Größe der Zacken oder auch aus dem Verhältnis der Zacken zueinander auf die 
Kontraktilität und die Dignität des Herzmuskels im funktionellen Sinne nicht an- 
gangig sind. C. Hegler (Hamburg). 

Hering, H. E., Über die modifizierten Stanniusschen Versuche am Säugetier- 
herzen. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 279—287. 1912. 

Erwiderung auf eine Arbeit von Winterstein (Pflügers Archiv Bd. 146). Die 
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neuere Literatur, betreffend die Anwendung des Stanniusschen Versuches am Säuge- 
tierherzen wird vom Verf. kritisch besprochen. G. Joachim (Königsberg). 

Lankhout, J., Iets over de beöordeeling van hartpatiënten. (Etwas über 
die Beurteilung von Herzkranken.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
2, S. 963—973. 1912 

In Anschluß an die Beschreibung einiger Fälle von Herzarhythmie, weist der Verf. 
auf die Bedeutung der einer Extrasystole folgenden stärkeren Systole hin. Wenn in 
der Pulskurve eine Intermission auftritt, so wird diese Intermission von einer ver- 
stärkten Systole gefolgt, nicht aber, wenn eine Herzmuskelaffektion oder eine Vagus- 
neurose vorliegt. Es stellt demnach das Ausbleiben einer verstärkten Systole ım An- 
schluß an eine Extrasystole (wenn nicht eine Neurose vorliegt) ein prognostisch un- 
günstiges Zeichen dar. E. de Jager (Leeuwarden). 

| Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Hofbauer, Ludwig, Mund- und Nasenatmung in ihrem Einfluß auf die Thorax- 
bewegung. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, 
S. 271—274. 1912. 

Hofbauer untersuchte die Thoraxbewegungen bei Mund- und Nasenatmung 
mittels des Mareyschen Pneumokardiographen. Ein Apparat wird am oberen, ein 
anderer gleichzeitig am unteren Brustabschnitt befestigt. Bei ausgesprochenen Mund- 
atmern findet er einen auffallenden Unterschied der Atembewegungen. Bei Atmuns 
durch den Mund sind die Brustkastenbewegungen im oberen Abschnitt klein, die beı 
Schluß des Mundes sofort größer werden. Diese konstanten Versuchsergebnisse lassen 
eine den Kinderärzten bekannte Tatsache verstehen: Kinder mit adenoiden Vegeta- 
tionen atmen durch den Mund und lassen eine mangelhafte Ausbildung des oberen 
Brustkorbes erkennen. Es besteht eine Verminderung des Luftgehalts der Lungen- 
spitze (Kroenigsche Atelektase), die nach wenigen langsamen und absichtlich tiefen 
Atemzügen verschwindet. Liepelt (Berlin-Wilmersdorf). 

Tecon, Influence de l’altitude sur le périmètre thoracique des tuberculeux. 
Relations entre les variations du poids et celles du périmètre thoracique. Valeur 
pronostique et clinique. (Einfluß des Höhenaufenthaltes auf den Brust- 
umfang der Tuberkulösen. Beziehungen zwischen diesem und dem 
Körpergewicht. Prognostische und klinische Bedeutung.) Rev. med. de 
la Suisse romande. 32, S. 575—584. 1912. 

Bei der Mehrzahl (839%) der Tuberkulösen (167 Fälle) wächst der Brustumfang 
im Gebirge (Leysin), dabei kann das Körpergewicht (aber nicht parallel) zunehmen 
oder abnehmen (Lungenbefund stationär oder gebessert bzw. geheilt). Bei anderen 
wird der Brustumfang kleiner, wobei das Gewicht gleichfalls sinkt (Lungenb>fund 
verschlechtert) oder steigt (Lungenbefund bald verschlechtert, bald gebessert); oder 
der Brustumfang bleibt gleich, während das Gewicht zunimmt (Lunge stationär). 
Die Gewichtszunahme ist also zwar eine wichtige aber nicht die einzige Bedingung der 
Zunahme des Brustumfanges. Er wächst um so mehr im Verhältnis zur Gewichtszu- 
nahme, je günstiger der Krankheitsverlauf (ausgenommen die Fälle von Heilung mit 
Retraktion). Th. Pfeiffer (Graz). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Die oberen Luftwege: 


Sargnon, Contribution à l'étude du traitement préventif et curatif de certaines 
sténoses chroniques des voies aériennes supérieures laryngo-trachéales. (Beitrag 
zur blutigen und unblutigen Behandlung chronischer Stenosen der 
oberen Luftwege.) Bull. d’otorhino-laryneol. 15, S. 1—53. 1912. 

Nach kurzer Erwähnung der hauptsächlich französischen und italienischen Lite- 
raturangaben über interne und chirurgische Behandlung der Stenosen der oberen Luft- 
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wege werden die Methoden selbst eingehend besprochen: In leichten oder mittelschweren 
Fällen narbiger Stenosen unblutige Erweiterung nach einer der zahlreich angegebenen 
Modifikationen. (Eventuell unter Zuhilfenahme eines mit Vaseline getränkten Gaze- 
streifens, der von der Trachealöffnung aus in den unteren Teil der Sonde eingenäbt 
und so bis zur Mundhöhle gezogen wird. Diese Methode besonders bei ulcerierenden, 
entzündlichen und granulierenden Fällen empfehlenswert.) In den übrigen Fällen 
(mittelschwere und schwere Narbenbildung, stenosierender Lupus, Tumoren, Chon- 
dritis usw.) Laryngostomie, Laryngofissur (eventuell mit Gummisondendilatation), 
mit oder ohne Fistelbildung. Eingehende Erörterung der Indikation und Erfolge 
der einzelnen Behandlungsmethoden. Statistik über 704 teils intern, teils chirurgisch 
behandelte Fälle. Alfred Lindemann (Berlin). 


Grenacher, Hans, Ein Beitrag zur Thymusstenose. (X. chir. Uniw.-Klinik, 
Halle.) Dissertation, Halle 1912, 34 S. (Hohmann). 

Die Anschauungen über die Ursache der Thymusstenose stehen sich noch heute 
gegenüber; eine mechanische Kompression ist jedoch für viele Fälle sicher anzunehmen, 
infolgedessen ist auch der Versuch einer Operation durchaus gerechtfertigt. Es haben 
sich drei Operationsmethoden herausgebildet: 1. die Exopexie, 2. die Resektion des 
Manubrium sterni und 3. die totale oder partielle Thymektomie. Die letztgenannte 
Methode hat die besten Erfolge aufzuweisen. Verf. gibt eine Übersicht über die 
Krankengeschichten der bisher in der Literatur verzeichneten operierten (21) Fälle. 
Diesen fügt er einen von Prof. Stieda in der Klinik Bramann beobachteten und 
operativ behandelten Fall von Thymusstenose an. 

41/,jähriges Mädchen. Kopf dauernd nach rückwärts gehalten. Atmung schnarchend. 
Motorische Hirnnerven sämtlich intakt. Gang aufrecht; schwankt geringfügig. Kopf wird 
dabei mitsamt dem sehr kurzen und dicken Hals weit zurückgebeugt gebalten. Ebenso ist 
die Haltung des Kopfes beim Stehen, wobei noch der Körper deutlich in den Hüften gebeugt, 
gehalten wird. Das Kind vermag allein nicht ins Bett zu steigen und sich binzulegen. Patellar- 
und Achillessehnenreflex auslösbar. Babinski undeutlich. Beim Weinen pfeifende Inspira- 
tionen mit starker Einziehung des Jugulum. Bei Anstrengungen wird das Gesicht häufig 
blau. Das Röntgenbild zeigt oberhalb des Herzschattens einen deutlichen kleineren Schatten, 
der auf die Thymusdrüse zurückgeführt wird. — Operation: Stieda. Vergrößerte Thymus- 
drüse wird intrakapsulär partiell enucleiert und nach vorn an den Weichteilen fixiert. Bei 
der Operation fällt auf, daß das Schreien nach der partiellen Abtragung freier und lauter 
klingt. Die pfeifende Inspiration tritt nicht mehr auf. Atembeschwerden sind nach der 
Operation nicht mehr aufgetreten. Histologische Untersuchung ergibt einfache Hyperplasie 
mit zahlreichen Hassalschen Körperchen. Dyspnöe verschwunden, Sprache besser. — 
Nachuntersuchung nach 10 Monaten: Pat. hält den Kopf noch immer nach hinten überhän- 
gend, kann ihn jedoch auch aufrecht erhalten. Atmung im allgemeinen frei, wird aber etwas 
schnarchend, wenn der Kopf extrem nach hinten gebeugt wird. Gang vollkommen frei. 

Alle operierten Fälle, auch die, bei denen angeblich die Drüse ganz exstirpiert 
wurde, sind bis auf einen von Ausfallserscheinungen frei geblieben. Im beschriebenen 
Fall ist das Zusammentreffen von Idiotie mit Thymusanomalıie bemerkenswert. Ganz 
allgemein werden häufig geistige Defekte bei Thymusveränderungen angegeben. — 
Nach dem heutigen Stande der Thymusforschung ist die partielle Enucleation der 
Drüse als die einzig erlaubte Operationsmethode der Tracheostenosis thymica anzu- 
sehen. Fritz Loeb (München). 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfel: 


Reid, W.D., Pneumonia not a rare complication of heat prostration. (Pneu- 
mionie, eine nicht seltene Komplikation des Hitzschlags.) Boston med. 
and surg. journ. 167, S. 217—219. 1912. 

Verf. beobachtete bei 160 Fällen von Hitzschlag 17 mal, d. ı. in 10,70, das Auf- 
treten von lobären und lobulären Pneumonien. Von 44 Todesfällen bei Hitzschlag 
waren 9, d. s. ca. 200%, auf die Pneumonie zurückzuführen. Die Inkubation dauerte 
1—6 Tage. Die Verteilung auf beide Geschlechter war ungefähr dieselbe. Die meisten 
Pneumonien wurden bei Menschen im Alter von 20—30 Jahren, die größte Mortalität. 
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bei Menschen im Alter von 50—60 Jahren beobachtet. Als Folgezustände sind Empyem 
und Erysipel je einmal verzeichnet. Michaud (Kiel). 


Knopf, H. E., Über Asthma bei Kindern und dessen Behandlung. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 1566—1568. 1912. 

Asthma im Kindesalter ist nicht ganz selten. Die Behandlung dieses Leidens ist 
keineswegs aussichtslos. Sie soll möglichst frühzeitig eingeleitet werden und besteht 
neben allen anderen physikalisch-diätetischen und medikamentösen Behandlungs- 
formen hauptsächlich aus a) psychischer Beeinflussung, Erziehung, Abhärtung, wo- 
möglich Veränderung der Umgebung usw. b) Erlernung normaler Atmung durch regel- 
mäßige atmungsgymnastische Übungen. Verf. teilt kurz die Krankengeschichte von 
5 geheilten Fällen mit, bei denen die Behandlung im Alter von 8—14 Jahren eingeleitet 
wurde und zum Teil sehr rasch zum Ziele führte. Die Technik der Atmungstherapie ıst ın 
früheren Aufsätzen des Verf. besprochen (Ther. d. Gegenw., Juni 1909). Ibrahim. 


Schut, H., Een nieuwe indeeling van longtuberculose. (Eine neue Ein- 
teilung der Lungentuberkulose.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 734—750. 
1912. (Sitzungsbericht.) 

Die Einteilung des Verf. soll klinischen Bedürfnissen entsprechen. Die Lungen- 
tuberkulose wird in obsolete, latente und manifeste eingeteilt. Die beiden ersteren Gat- 
tungen sind klinisch ohne Bedeutung, weil sie keine Erscheinungen darbieten. Die 
manifeste Tuberkulose wird eingeteilt in eine proliferative und eine exsudative Form, 
diese beiden je in progrediente und eine nicht progrediente, die progrediente nochmals 
in eine akute und eine chronische Form. Der Vorteil ist, daß sich alle Fälle in diesem 
Schema unterbringen lassen und daß es leicht ist, einen Fall in einer anderen Rubrik 
überzuführen, wenn eine Änderung in dem Zustand auftritt. Bei der nachfolgenden Dis- 
kussion wurde darauf hingewiesen, daß es immerhin schwer ist, die Mischformen, urn 
welche es sich in der Regel doch wohl handelt, in diesem Schema einzureihen. L. de Jager. 


Sewall, Henry and S. B. Childs, A comparison of physical signs and X-ray 
pictures of the chest in early stages of tuberculosis. (Vergleich zwischen den 
physikalischen Symptomen und demRöntgenbild des Thorax bei Früh- 
stadien der Tuberkulose.) Arch. of intern. med. 10, S. 45—70. 1912. 

Die genaue Krankengeschichte, zusammen mit den physikalischen Symptomen, 
läßt schon lange, bevor die Röntgenplatte eine Veränderung des Lungengewebes 
(mit Ausnahme der Hilusdrüsen!) zu erkennen gibt, einen starken Verdacht auf Tuber- 
kulose zu. Trotzdem ist die in nicht zu langen Zwischenräumen wiederholte Röntgen- 
untersuchung sehr fördernd für das Verständnis des Zustandes unserer Patienten. 
Die Erkennung feiner Veränderungen der Drüsen ist sehr schwierig. Wohl das früheste 
röntgenologisch-pathologische Symptom ist nach Ansicht der Autoren das Auftreten 
mehr peripher gelegener, mit dem Hilusschatten nicht zusammenhängender, isolierter 
Schatten erweiterter Gefäße. F. M. (Grroedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


Fischer, C.. Eine Farbenreaktion des Hautsekretes über tuberkulösen Lungen- 
abschnitten. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1813—1814. 1912. 

Benetzt man mit 2 gleichstark angefeuchteten Wattebäuschchen symmetrische 
Stellen des Thorax zuerst mit Y/g%/go-Ferriferroevankaliumlösung und dann mit einer 
1°/oo-Kisenchloridlösung, so tritt bei normalem Lungenbefund gleichstarke Berliner- 
blaufärbung. über erkrankten Lungenpartien dagegen abueschwächte oder auch vüllız 
vchemmite Farbenreaktion auf. Letzteres Phänomen ist besonders deutlich bei der 
besinnenden Lungentuberkulose und frischen Nachschüben einer alten Erkrankung, 
fehlt aber ganz über der ausgeheilten Lunge. Fieber verwischt die Farbenreaktion. 
Der Farbenunterschied ist fast ausschließlich an den Wattebäuschehen und nur aus- 
nalınsweise auf der Hautoberfläche selbst zu bemerken. Harms (Mannheim). 
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Bönniger, M., Zur Technik des künstlichen Pneumothorax. (Krankenh., 
Berlin-Pankow.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1657—1658. 1912. 

Empfehlung der Stichmethode zur Anlegung des künstlichen Pneumothorax 
mittels einer von der Firma Löwenstein gelieferten Nadel, die an der Spitze geschlos- 
een ist und dicht darunter eine seitliche Öffnung hat. Zur Einblasung des N bedient sich 
Bönniger einer einfachen Zusammenstellung (Irrigator, 2 Flaschen, Wassermanometer). 
Bei bisher 25 Fällen mit über 100 Punktionen sah B. niemals bedrohliche Erscheinungen, 
nur ın einzelnen Fällen war es unmöglich, einen Pneumothorax anzulegen. Höhere 
Druckwerte als 60cm Wasser sollten nicht angewandt werden, da sonst erhebliche 
Schmerzen und ausgedehntes Hautemphvsem auftreten können. Gleich in der ersten 
Sitzung wurden große Stickstoffmengen (bei kräftigen Männern bis 2000 cem, bei 
Frauen bis 1600 ccm) eingeführt und gut vertragen. — Bei einer schweren Tuberkulose 
beider Lungen wurde auf der stärker befallenen Seite Pneumothorax angelegt; zum gro- 
Ben Erstaunen fand sich nachher auf dem Röntgenschirm ein doppelseitiger Pneumo- 
thorax! „Wahrscheinlich hatte ein tuberkulöser Prozeß ım Mediastinum eine Kommuni- 
katıon zwischen beiden Pleurahöhlen erzeugt. Ein dauernder Erfolg konnte allerdings 
ın diesem Falle nicht erzielt werden.“ C. Hegler (Hamburg). 


Gilles et Ducuing, Tuberculose pleuro-péritonéale et grossesse. (Tuberku- 
lose der Pleura und des Peritoneums und Schwangerschaft.) Rev. prat. 
d’obstetr. et de gynécol. 20, S. 103—107. 1912. 

Die Verf. berichten über einen Fall von doppelseitiger Pleuritis in der Schwanger- 
schaft, die im Anschluß an die im 8. Monat erfolgte spontane Frühgeburt (lebens- 
fähiges Kind) sich rapid verschlimmerte und nach ungefähr 5 Wochen zum Exitus 
führte. Die Autopsie ergab eine ausgedehnte Tuberkulose der Lungen, der Pleura 
und des Bauchfells. Verf. sehen in ihrer Beobachtung einen neuen Beweis für die un- 
günstigen Beziehungen zwischen Tuberkulose und Schwangerschaft. E. Engelhorn. 


Burnand, R., L’autoserotherapie des exsudats consecutils au pneumothorax 
artiliciel ou spontane. (Autoserotherapie der Begleitexsudate des künst- 
lichen oder natürlichen Pneumothorax.) Rev. med. de la Suisse romande. 32, 
S. 565—574. 1912. 

Ein Fall von künstlichem Pneumothorax, dessen Anlegung Perforation der Lunge 
und seröses Exsudat folgte. Subcutane Injektion von 2 , 1 und 1 ccm des Exsudates 
innerhalb 7 Tagen, rasche Entfieberung, vorübergehend Rückgang des Exsudates 
und Steigerung der Diurese. (Beobachtungsdauer etwa !/, Jahr). — Ein Fall von 
spontanem Pneumothorax mit sofortigem Temperaturabfall (2 Stunden nach der In- 
jektion), nach jeder der 3 Injektionen; Exsudat vermindert, nach einigen Stunden 
wieder gcstiegen. Dieselbe temporäre Resorption eines Ergusses in die Tunica vaginalis 


bei 1 Fall von Hodentuberkulose. Th. Pfeiffer (Graz). 


Bewegungsapparat: 


Meyer, Robert, Zur normalen und pathologischen Bildung der Knochenkerne 
des Beckens; ektopische Kalkimprägnation. (Kgl. Univ.- Frauenklinik, Berlin.) 
Anatom. Anzeiger 42, S. 18—22. 1912. 

Verf. berichtet zunächst über Befunde an durchsichtig gemachten Präparaten von 
Föten (vom 2. Monat bis zur Geburt). Das Becken hat 3 Paar Knochenkerne und diese 
sind stets einheitlich. Das erste Kernpaar erscheint schon bei Föten von 3—6 cm im 
Darmbein, das zweite am Sitzbein hei Föten von 18 cm Kopffußlänge, das dritte Kern- 
paar im Schambein bei ca. 23>—33 em Kopffußlänge. — Außerdem hat das Kreuzbein 
seine Kerne und zwar unpaar im Wirbelkörper, paarig im Wirbelbogen und in den Costal- 
teilen. Die Kerne erscheinen hier der Reihe nach zunächst in obersten Wirbeln (beı 
6—7 cm Länge) und nach und nach in den übriveen. Individuelle Verschiedenheiten 
sind nicht selten. z. B. rudimentäre Anlage einzelner Knochenkerne, also lokale Unter- 
schiede, auch Verschiedenheiten beider Beekenhälften. — Zur Zeit der Geburt sind 
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noch sämtliche Knochenkerne voneinander durch Knorpelzonen getrennt. — Von be- 
sonderem Interesse sind die Befunde mikroskopischer Untersuchungen. Speziell am 
Darmbein, nahe der Articuiatio sacro-ıliaca bei Föten von 5—9 cm sieht man häufig 
Kalkablagerungen außerhalb des Knochens, im Bereich der Weichteile, der Muskeln, 
ektopische Imprägnationszonen. Es muß sich wohl um einen physiologischen Vorgang 
handeln, zurückzuführen auf eine stürmische aktive Leistung der zur Össification be 
sonders vorbereiteten Knorpelzellen. Dabei verdient besondere Beachtung, daß einer- 
seits die Kalkablagerung bei normaler Ossification nicht gebunden ist allein an das 
knorpelige und perichondrale Gewebe; andererseits ist offenbar, wie aus den Präparaten 
zu ersehen, daß die Kalkimprägnation als solche nicht imstande ist, die anderen Gewebe 
in Knochen zu verwandeln, vielmehr behalten sie ihre Struktur bei und selbst der 
Knorpel des Kreuzbeinflügels reagiert nicht aktiv auf die Kalkimprägnation; er ist 
auf Knochenbildung noch nicht durch die besonderen, histologisch bekannten Ver- 
änderungen vorbereitet, welche ihn zu der spezifischen Leistung befähigen, Kalk aus 
der Blutbahn aufzunehmen und Knochen zu bilden. Ibrahim (München). 


Scholefield, R. E. and F. Parkes Weber, A Case of selerodactylia with sub- 
cutaneous calcification. (Ein Fall von Sklerodaktylie mit subcutaner Ver- 
kalkung.) (Roy. soc. of med. dermatol. sec.) Brit. journ. of dermatol. 24, S. 200—203. 1912. 

50jährige Frau, leidet seit 30 Jahren an anfallsweise auftretenden Gefäßstörungen 
und Parästhesien in den Fingern. Seit 15 Jahren sind die Finger allmählich ange- 
schwollen, hart und fest geworden. Von Zeit zu Zeit bilden sich Geschwüre, die 
eine kalkartige Masse entleeren, in der chemisch Calcium-Phosphate und Carbonate. 
keine Urate nachzuweisen sind. Auf dem Röntgenbild lassen sich ebenfalls subcutane 
Kalkeinlagerungen feststellen. Die Fingergleichen jetzt dem Morvan-Typus der Syringo- 
myelie, doch sind keine Sensibilitätsstörungen vorhanden. F. Lewandowsky (Hamburg).“ 


Davis, H., Raynauds disease assoeiated with calcareous degeneration. (Raynaud- 
sche Krankheit mit kalkiger Degeneration.) (Roy. soc. of med. dermatol. sec.) 
Brit. journ. of dermatol. 24, S. 142—143. 1912. 

34 jährige Patientin leidet seit Jahren andem Ra yna udschen Symptomenkomplex. 
In der letzten Zeit sind außerdem Schwellungen an den Fingern aufgetreten, die ulcerieren 
und neben Eiter eine Kalkmasse absondern. Auch das Röntgenbild zeigt Kalkeinlagerun- 
gen in dem Unterhautgewebe. Ähnliche Beobachtungen finden sich in der französischen 
und deutschen Literatur schon eine ganze Anzahl. F. Lewandowsky (Hamburg).* 


Neurologie und Psychiatrie: 


Higier, H., Über das Schmerzgefühl in den inneren Organen (Polnisch). 
Gazeta lekarska 18, S. 474—477, 19, S. 508—514. 1912. 

Verf. stellt die Frage auf, wie sich das Berührungs- und Schmerzgefühl im Be- 
reiche des vegetativen Systems verhält und wie sich das Verhältnis zwischen diesen 
Gefühlen und der motorischen und sekretorischen Tätigkeit gestaltet. Verf. tritt der 
Anschauung von Lennander und Wilms von der absoluten Anästhesie der inneren 
Organe entgegen. Es ist nach den neuesten Untersuchungen von Neumann wahr- 
scheinlich, daß die sensiblen Fasern der Bauchhöhle im N. sympathicus, die des 
Brustkorbs im N. vagus verlaufen, wobei die Empfindlichkeit der Gedärme bei Tieren 
zunächst nach Durchschneidung des in der Muscularis liegenden Auerbachschen 
sympathischen Ganglions verschwindet. Eppinger und Hess auf Grund klini- 
scher Beobachtung, Fröhlich und Meyer von pharmakologischen Untersuchungen 
ausgehend, leiten das Schmerzgefühl ausschließhieh von der Reizung des autono- 
mischen Systems (N. vagus, Nn. pelvici) ab. Es ist auch nicht ausgeschlossen, dab 
der N. vagus der Leiter spezifischer Magensensationen ist, während der N. sym- 
pathicus die Leitung des gewöhnlichen Sehmerzes versorgt. Bei Tabes würden wir 
demgemäß neben den häufigeren Krisen im Bereiche des N. sympathicus mit den 
selteneren seitens des N. vagus zu tun haben. Die ersteren würden sich durch Schmer- 
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zen, hyperästhetische Hautzonen und Steigerung der Bauchreflexe und vom Epi- 
gastrium charakterisieren, während für die Vaguskrisen Übelkeiten, Hypersekretion 
der Magen- und Darmschleimhaut und reichliches Erbrechen mit Diarrhöen die 
charakteristischen Merkmale darstellen. Die chirurgischen Indikationen würden eben- 
falls verschieden ausfallen (Foerstersche Operation an den hinteren Wurzeln, 
Durchschneidung des Ganglion jugulare vagi, Vagotomia subdiaphragmatica). Zum 
Schluß bespricht Verf. das Verhältnis der hyperästhetischen Zonen von Head 
zum internen Schmerz und die Müllersche Hypothese von der potentialen bioelek- 
trischen Kraft (bioelektrischer Tonus) des somatischen Nervensystems, welche den 
hemmenden Einfluß des physischen Schmerzes, der Emotionen und der Affekte auf 
die motorischen Funktionen des Sympathicussystems erklärt. M.Bornstein (Warschau).* 


Balzer, F. et P. de Champtassin, Périnévrite sciatique consécutive à une injection 
intramusculaire d’arsénobenzol, traitement par la mécanothérapie. (Perineuritis 
ischiatica infolge einer intramuskulären Arsenobenzolinjektion; Be- 
handlung durch Mechanotherapie.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de 
syphiligr. 22, S. 211—213. 1912. 

31 Stunden nach intraglutäaler Injektion von 0,2 Salvarsan in saurer Lösung 
traten lebhafte Schmerzen im Gesäß auf, die bis zum Fuß ausstrahlten. In den 
folgenden Tagen stellte sich rasch Atrophie der Glutäal- und Beinmuskulatur ein. 
Günstige Beeinflussung durch Mechanotherapie. F. Lewandowsky (Hamburg).* 


Dreyfus, Georges L., Die Bedeutung der modernen Untersuchungs- und Be- 
handlungsmethoden für die Beurteilung isolierter Pupillenstörungen nach voraus- 
gegangener Syphilis. Münch. med. Wochenschr. 59, 1647—1652. 19. 2. 

Verf. untersuchte eine Reihe isolierter Pupillenstörungen mit den modernen 
Methoden, speziell mit Auswertung des Liq. cerebrospinalis (bis zu 1,0 cem Li- 
quor), mit den Eiweiß- und Zellmethoden und speziell auch mit der provokatorischen 
Nalvarsaninjektion nach Gennerich und Milian. Erst wenn alle Reaktionen nega- 
tiv ausfallen, spricht er von einer ausgeheilten Lues. Verf. berichtet eine Anzahl 
von Typen und erläutert seine Indikation der antisyphilitischen Behandlung: Der 
jeweilige Lumbalbefund soll die Richtschnur für das therapeutische Handeln abgeben 
und bei pathologischen Veränderungen zu energischer Therapie veranlassen, auch 
wenn klinisch nur unscheinbare oder gar keine sonstigen objektiven und subjektiven 
Symptome vorhanden sind. Die Erfahrungen an vollausgeprägten Fällen von Lues 
cerebrospinalis mit positivem Lumbalbefund haben Verf. gelehrt, daß mit dem Rück- 
gang der klinischen Symptome regelmäßig auch ein Zurückgehen der Reaktionen in 
der Lumbalflüssigkeit verbunden ist. Er hat aber ferner an einer Anzahl von Fällen 
gesehen, daß durch Salvarsan-Quecksilberbehandlung ein dauerndes Verschwinden 
der klinischen Symptome nur in Verbindung mit einem Normalwerden der Reaktionen 
der Spinalflüssigkeit erzielt werden kann. Allerdings verschwinden die reparabeln 
klinischen Symptome regelmäßig viel schneller als die Veränderungen in der Lum- 
balflüssigkeit. Ist die Spinalflüssigkeit aber nicht normal geworden, so kommt es 
meistens über kurz oder lang zu klinisch manifesten Rezidiven. Verf. betont, daß 
auch bei Lues cerebrospinalis die Wassermannsche Reaktion im Blut negativ, im 
Liquor positiv sein kann. Lewandowsky (Berlin).* 


Feiss, 0. H., Experimental studies of paralyses in dogs after mechanical lesions 
in their spinal cords with a note on ‚„‚fusion‘‘, attempted in the cauda equina or the 
ischiadie nerves. (Experimentelle Studien über Lähmungen nach mecha- 
nischen Verletzungen des Hunderückenmarks nebst einer Bemerkung 
über „Fusion“ an Cauda equina und nerv. ischiadicus.) Journ. of compar. 
neurology 22, S. 100. 1912. 

Verf. setzte Verletzungen im Lumbosakralmark von Hunden und beobachtete die 
klinischen Erscheinungen., ihre Lokalisation und die nachträgliche Besserung der Er- 
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scheinungen, welch letztere er mit denjenigen vergleicht, die bei menschlicher Kinder- 
lähmung beobachtet werden. Die Beobachtungen über die Lokalisation der ein- 
zelnen Lähmungen, die durch genaue Zeichnungen illustriert sind, verdienen bei ein- 
schlägigen Arbeiten eingehende Berücksichtigung. Zum Schluß führt Verf. Experi- 
mente über ‚Fusion‘ an. Er vereinigte bei den operierten Tieren kreuzweise mittels 
Catgut verschiedene Nerven der Cauda equina oder Äste des Ischiadicus, von denen 
je der eine Teil gänzlich — zentral und peripherisch — degeneriert war und unter- 
suchte nach einiger Zeit, ob von den erhaltenen Komponenten aus Fasern in dir 
degenerierten eingewachsen waren. Dies fand sich in einzelnen Fällen, verbunden 
mit Andeutung wiederkehrender Funktion. O. Kohnstamm (Königstein ı. Taunus).* 


Rühle, A., Tierexperimenteller Befund im Zentralnervensystem nach Methvl- 
alkoholvergiftung. (Landeshellanstalt Uchtspringe) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 964—967. 1912. 

In der Brücke und dem verlängerten Marke zweier mit innerlichen Gaben von 
Methylalkohol tödlich vergifteter Hunde fanden sich disseminierte, das umgebend« 
Gewebe komprimierende Blutungen. Es ist die Forderung aufzustellen, daß zukünftig 
in jedem Falle einer beim Menschen zum Tode führenden Vergiftung mit Methyl- 
alkohol das Zentralnervensystem, insbesondere aber Brücke und verlängertes Mark, einer 
eingehenden histologischen Untersuchung unterzogen wird. Lewandowsky (Berlin).* 


Pighini, G., Chemische und biochemische Untersuchungen über das Nerven- 
system unter normalen und pathologischen Bedingungen. 3 Mitteilungen. Bio- 
chem. Zeitschr. 42, S. 124—149. 1912. 

I. Über die Indophenol-Oxydase im Zentralnervensystem, in der Tela chorioidea 
und in der Cerebrospinalflüssigkeit. 

Nach den Untersuchungen von Ehrlich, später von Röhmann und Spitzer 
findet sich in den verschiedensten Organen ein Ferment, das ein Gemisch von 
&-Naphtol und p-Phenylendiamin zu blauem Indophenol zu oxydieren vermag. Verf. 
stellte sich eine Lösung aus gleichen Teilen 1% &-Naphtollösung und 0,3%, Dime- 
thylphenyl in physiologischer Kochsalzlösung her. Tauchte er in diese Lösung ein 
Stückchen Zentralnervengewebe: Hirn, Bulbus, Mark, so konnte er nach ein bi: 
zwei Stunden beobachten, daß die Flüssigkeit diffus blau gefärbt wurde. Das Ge- 
webe zeigte beim Herausnehmen ebenfalls eine differenzierte Färbung; aber nur die 
graue Substanz war gefärbt, die weiße blieb farblos. Kochte er das Gewebe 15 Mı- 
nuten lang in Wasser, so blieb die Reaktion aus. Verf. schließt daraus, daß in der 
grauen Substanz des Zentralnervensystems ein oxydierendes Ferment vorhanden 
sein muß. Bei mikroskopischer Untersuchung von Schnitten fand er im Rückenmark 
und in der Medulla oblongata, daß nur die Ganglienzellen der grauen Substanz gefärbt 
wurden, während weder Markscheide, noch Achsenzvlinder, noch Glia der weißen 
Substanz eine Färbung zeigten. In den Zellen selbst ist die Färbung auf feine 
Körnchen im Protoplasma lokalisiert, die sich besonders um den Kern, welcher 
selbst farblos bleibt, verdichten. In der Tela chorioidea werden nur die Epithel- 
zapfen gefärbt, wobei jede Epithelzelle mit winzigen blauen Körnchen besät ıst. 
— Die Cerebrospinalflüssigkeit zeigte ebenfalls beim Zusammenbringen mit der 
obigen Flüssigkeit deutliche Blaufärbung. Bei Dementia praecox scheint eine Ver- 
zögerung in der Reaktion einzutreten. — Das die Indophenolsynthese bewirkende 
Ferment ist wahrscheinlich mit der schon von Cavazzını beschriebenen Oxydas 
zu identifizieren. 

I1. Barbieri, P., Untersuchungen über die Katalase im Liquor cerebrospinalis. 

III. Nizzi, F., Aufsuchung der Esterase und der Leeithase in der normalen und 
pathologischen Cerebrospinalflüssigkeit. 

Weder das Wasserstoffsuperoxvd spaltende noch das Mono- und Tributiyrin zer 
setzende Ferment konnte nachgewiesen werden, 4. Weil (Halle).* 
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Trömner, Syphilitische spastische Spinalparalyse. Ärztl. Verein in Hamburg.2.1I.1912 

Reflektorische Pupillenstarre links, Schwerhörigkeit beiderseitig. Spastische Er- 
scheinungen in allen vier Extremitäten bei normaler Kraft. Wassermann- und Globulin- 
reaktion +. Wohlwuül (Hamburg).” 

Mareau, P. et C. Narey, Un cas de tabès conjugal avec cécité des deux con- 
joints (atrophia nervi optici). (Beitrag zur Tabes bei Ehegatten. Blind- 
heit beider Beteiligten.) Progr. méd. 40, S. 417—419. 1912. 

Diagnose in beiden Fällen einwandfrei. Das Leiden verläuft bei der Frau, trotz- 
dem der Zeitraum zwischen Ansteckung und erster Krankheitserscheinung bei beiden 
Ehegatten scheinbar gleichweit zurückliegt, bedeutend schwerer. Alfred Lindemann. 

Bing, Robert, Die Lokalisation der Kleinhirnerkrankungen. Dtsch. med. 
Wochenschr. 38. S. 881—884 u. 941—945. 1912. 

Die topische Diagnostik der Kleinhirnaffektionen erscheint viel gröber als die- 
jenige der Rückenmarks - Oblongata- und Brückenherde. Das beruht anatomisch 
auf der Einpferchung des Cerebellums zwischen Schädelbasis und Cerebellum, die es 
mit sich bringt, daß einigermaßen raumbeengende Erkrankungen sehr rasch einen 
großen Teil des Organs beeinträchtigen, und ferner — physiologisch — auf der relativ 
geringen funktionellen Dignität des Kleinhirnapparates, der jedenfalls beim Menschen 
Unterscheidung abgegrenzter Zentren von spezifischer Funktion bisher nicht ge- 
stattet. Die meisten Forscher betrachten das Cerebellum nicht als autonomes Organ, 
sondern nehmen an, daß es nur modifizierend auf die cerebrospinalen Funktionen ein- 
zuwirken vermag, daß es speziell ein Reflexzentrum im Dienste der Gleichgewichts- 
erhaltung ist (Thomas 1897). — Verf. erläutert seine eigenen experimentellen Unter- 
suchungen, die ihn zu einer ähnlichen Anschauung geführt haben. Er übte bei den- 
selben nicht die bisher meist vorgenommene gleichzeitige Durchtrennung mehrerer 
Bahnen, wie sie bei den Experimenten an den Crura cerbelli nicht zu umgehen sind, 
sondern die isolierte, nicht durch Nebenläsionen komplizierte Ausschaltung einer ein- 
ziven Kategorie afferenter Fasern, nämlich der spino-cerebellaren Bahnen (Kleinhirn- 
seitenstrangbahn und Gowerssche Bahn) nach der Operationstechnik von Munck im 
Bereich des oberen Halsmarks, ferner die Zerstörung der „spino-cerebellaren Endi- 
gungszone“ jin der vorderen oberen Partie des Wurms. Beide Operationsarten er- 
gaben gleiche, einander bestätigende Resultate und zwar 1. zunächst Haltungsano- 
malien der 4 Extremitätenwurzeln beim Gehen und Stehen: Übermäßige Abduktion 
und Adduktion, Außen- und Innenrotation, Ataxie der Prinzipal- oder Gemeinschafts- 
bewegungen; 2. eine Abnahme des Muskeltonus, namentlich der Muskulatur des 
Becken- und Schultergürtels. Bing folgert aus seinen Experimenten, daß Reize, die 
der Tiefensensibilität zuzurechnen sind (aus den Muskeln, Sehnen, Periost, Knochen und 
(Gelenken stammend) im Kleinhirn reflektorisch das motorische und tonische Inner- 
vationsquantum bestimmen, das für die Zwecke der Gleichgewichtserhaltung den 
statischen und lokomotorischen Organen zu teil werden muß. — Kine mächtige 
Unterstützung bei dieser regulatorischen Funktion erhalten die spinocerebellaren 
Fasern durch die vestibulo-cerebellaren Bahnen (Deiterscher Kern usw.) — Die 
cerebellare Ataxie unterscheidet sich klinisch wesentlich von der Inkoordination 
infolge Läsion hinterer Rückenmarkswurzeln. Sie bekundet eine deutliche Prädilek- 
tion für die sog. Gemeinschaftsbewegungen, d. h. diejenigen Bewegungen, welche 
das Zusamm«enarbeiten ausgedehnter Muskelgruppen erfordern (cerebellare Asynergie 
Babinskis). Am ausgesprochensten ist die Störung an den unteren Extreni- 
täten, während sie an den Armen meist schwer nachzuweisen ist. Unter 8 Fällen 
herdförmiger Kleinhirnerkrankungen ergab die Prüfung auf „‚Adiodochokinesis“ dem 
Verf. 6mal ein positives Resultat. Die Kleinhirnhypotonie ist ım Gegensatz 
zur spinalen von der Intensität der Sehnenphänomene ganz unabhängig. Nach halb- 
geitiger Kleinhirnabtragung fanden Stewart und Holmes an den Fällen Hors- 
leys schnelle Wiederkehr der Patellar- und Achillessehnenreflexe trotz fortbe- 
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stehender Hypotonie. Die meisten raumbeengenden cerebellaren Erkrankungen 
führen aber (wahrscheinlich durch Fernwirkung) doch zu einer Reflexstörung. — Am 
ausgesprochensten erscheint die cerebellare Ataxie und Hypotonie bei Erkran- 
kungen des Wurmes. Eine Erklärung für ihr Fehlen bei Wurmtumoren steht 
noch aus. Verf. meint, daß es sich bei diesen Ausnahmefällen um Individuen handelte, 
deren Kleinhirn ab Ovo eine noch geringere funktionelle Diguität besaß als normaler- 
weise. — Bei halbseitigen Kleinhirnerkrankungen findet Verf. meist nicht 
sowohl strikte Einseitigkeit der Symptome (homolaterale Hemiataxie und -hypotonie) 
als einseitiges Überwiegen, letzteres ist die Regel bei nur stärkerem Betroffensein 
einer Hemisphäre und Übergreifen der Affektion über die Mittellinie. — Daß die 
Gangstörungen bei einseitigen Kleinhirnläsionen die Tendenz zum Schwanken oder 
Fallen nach der Seite des Krankheitsherdes zeigten, hält B. durchaus nicht für ge- 
setzmäßig. Er erwähnt die Erklärung von Starr, daß es bei einfachen Affektionen 
stattfinde, bei irritativen Läsionen aber nach der gesunden Seite erfolge. — Eine 
sehr hochgradige cerebellare Hemihypotonie kann einer richtigen gleichseitigen Hemi- 
parese gleichkommen, von der sie sich dann durch ihre Schlaffheit unterscheidet. Sie 
wird durch eine gleichzeitige Erkrankung der Pyramidenbahnen (eine der 
häufigsten Nachbarschaftswirkungen der Kleinhirnaffektionen) sehr häufig maskiert; 
während ein ausgesprochen spastischer Zustand keineswegs gleichzeitiges Bestehen 
einer durchaus typischen cerebellaren Ataxie ausschließt. — Letztere ist das cere- 
bellare Phänomen kat’exoch£en, alle anderen Symptome, die in der Kleinhirndiagnostik 
eine Rolle spielen, können nicht als wesentliche Komponente der cerebellaren Syn- 
dromes gelten. — Da auch sie keine pathognomische Bedeutung hat, ebensowenig wie 
die cerebellare Hypotonie (der Reflexbogen kann außerhalb des Kleinhirns unter- 
brochen sein), so ist die Diagnose einer Kleinhirnaffektion stets unsicher. B. bespricht 
sodann die Kleinhirnsymptome zweiter Ordnung. Über die von Babinski be- 
schriebene „cerebellare Katalepsie‘‘ (Vermögen des Patienten in bestimmter 
sehr komplizierter Lage minutenlang zu verharren) hat er bisher noch keine Er- 
fahrungen. Er glaubt, daß das Phänomen auf einer Zerstörung der Verbindung zwi- 
schen Kleinhirn und Stirnlappen beruht. Die Schwindelerscheinungen der Kleinhirn- 
kranken sind das Resultat der Reizung vestibulocerebellarer Fasern und ihnen klinisch 
gleichzusetzen. Die ausgesprochene rotatorische Scheinbewegung kommt zustande 
dadurch, daß vestibulo-cerebellare Erregungen auftreten, die mit der tatsächlichen 
Lage des Körpers im Raum in Widerspruch stehen, so daß die okulären, artiku- 
lären und muskulären Rezeptionen, die normaliter mit den Kleinhirnbewegungen 
übereinstimmen, mit ihnen inkongruent werden. — Verf. erläutert die Differential- 
diagnose zwischen Labyrintherkrankungen, Läsionen des Vestibularis und intra- 
cerebellaren Herden und erwähnt die vertiginösen Paroxysmen als gelegentliches 
Symptom verschiedener raumbeengender Prozesse in der hintern Schädelgrube. — Die 
Prüfung auf arteficiellen kalorischen N ystagmus (Bárány) hat häufig diagnosti- 
sche Bedeutung. Fällt z. B. die Aufhebung desselben mit einem persistierenden 
spontanen Nvstagmus zusammen, so kann man eine extrakranielle Läsion des 
Vestibularapparates verneinen. Der galvanische Nystagmus hat keinen besondern 
Wert, da man ihn auch nach Exstirpation des Labyrinthes erzielen kann. — Der 
spontane cerebellare Nystagmus ist als Fernwirkung aufzufassen; er entsteht 
sicherlich in vielen Fällen durch Aufhebung des Kleinhirneinflusses auf den Deiter- 
schen Kern und seine Verbindung, so daß die konjugierten Augenbewegungen in 
Unordnung geraten, z. B. bei Kleinhirnblutungen (Diaschisis v. Monakows). — 
Verf. erwähnt noch die Nachbarschaftsläsionen bei Kleinhirnerkrankungen und den 
charakteristischen Kopfschmerz (besondere Intensität desselben, Lokalisation meist am 
Hinterhaupt und Nacken) ferner das gefährliche „ Liquorphänomen“ (plötzliches Absinken 
des Druckes undabruptes Aufhören des Abflusses). Er gibt zum Schluß eine Übersicht 
über die neuesten anatomischen und physiologischen Arbeiten.  Stwz (Berlin). 


Zentralblatt für die gesamte innere Medizin 
Band III, Heft 8 und ihre Grenzgebiete S. 385—432 





Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Loeb, Leo, George T. Moore und Moyer S. Fleisher, Über das kombinierte 
Wachstum tierischen Gewebes und einer Hefe im Blutkoagulum in vitro. (Cancer 
hosp. u. Missouri botan. garden, St. Louis, Mo.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, 
S. 44—48. 1912. l 

Um den Kampf zwischen Körperzellen und Parasiten ohne das komplizierende 
Eingreifen von Leukocyten und Immunkörpern zu beobachten, züchteten Verf. über- 
lebende Nierenstückchen, die hämatogen mit Hefe infiziert waren, in Blutplasma. 
Das Plasma gerann sehr rasch, nachdem es mit den Gewebsstückchen in Berührung 
gebracht wurde, so daß die Nierenstückchen in das Koagulum eingeschlossen wurden. 
Im Kontrollversuch wurde das Wachstum normaler, d. h. nicht infizierter Nieren- 
stückchen beobachtet. Bei letzteren zeigten sich nach 3 Tagen nur mehr kleine Teile 
der Peripherie am Leben. Bei den mit Hefe infizierten Nierenstückchen wurden leb- 
haftere Wachstumsäußerungen der Bindegewebszellen und der Nierenepithelien be- 
obachtet. Das Wachstum unterblieb nur, wenn die Zahl der Hefezellen zu groß war. 
Vom 3. Tag ab trat allmähliches Absterben des Gewebes ein. Die vermehrte Wachstums- 
energie des infizierten Nierengewebes wird als eine Erscheinung der Regeneration auf- 
gefaßt, die schon zu Lebzeiten des Tieres durch den Reiz der Infektion einsetzt und 
der Regeneration nach mechanischer Schädigung ähnlich ist. Das Wachstum zeigt 
sich auch in nächster Nähe der Hefezellen, so daß eine toxische Wirkung der Hefezellen 
gegenüber dem mechanischen Moment entschieden zurücktritt. Die Hefezellen dringen 
aktiv in die Nierenepithelien ein und füllen die Zellen allmählich ganz aus. Die Gewebs- 
zellen zeigen sich also ohne Anwesenheit von Leukocyten den Parasiten gegenüber 
völlig wehrlos. Das Wachstum der Hefe findet in der Weise statt, daß Mycelfäden in 
das Koagulum und das Gewebe vordringen und durch ein proteolytisches Ferment 
Hohlräume schaffen. In diesen kommt es wieder zur Bildung von Hefezellen. Die 
Nierenepithelien wachsen besonders da, wo die Kanälchen angeschnitten waren. 
Sie dringen in das Koagulum ein und überziehen die Oberfläche der Niere. Die Ver- 
mehrung erfolgt unter mitotischer und amitotischer Kernteilung. Toenniessen. 


Unterberger, S., Die Bedeutung der Iymphatischen Konstitution für den Ver- 
lauf der Krankheiten. St. Petersburger med. Zeitschr. 37, S. 224—228. 1912. 

Der Vortrag beschäftigt sich fast ausschließlich mit der Bedeutung der lympha- 
tischen Konstitution für das Zustandekommen der tuberkulösen Prozesse. Neue Ge- 
sichtspunkte werden nicht erbracht, bloß auf die Wichtigkeit der Behandlung der lym- 
phatischen Konstitution durch hygienische Maßnahmen hingewiesen. Wiese (Wien). 


Benque, W., Ein Fall von Persisienz der Vena umbilicalis mit anderen 
Anomalien unter dem Bilde des Morbus Banti. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ., 
Prag.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1249—1254. 1912. 

Nach einer referierenden Darstellung der Venenverhältnisse im Lig. falciforme 
und der Variationen, die im Gebiete der Umbilicalvene möglich sind (Burrowsche 
Vene, Sappeysche Vene, Baumgartensche Schaltvenen) gibt Verf. eine kurze Schil- 
derung der bekannten Fälle, in denen ein dem Bantischen Krankheitsbilde ähnlicher 
Symptomkomplex auf eine persistierende Nabelvene zurückgeführt werden konnte. 
Er reiht als weiteres Beispiel den Fall eines 18jährigen Mannes an, der im ganzen 
3 Jahre krank gewesen. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. IH. 29 
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Klinisch: Schwellung und Rötung der Mandeln. Leber verkleinert, Ascites, Herzgeräusche. 
Erythrocyten 4 000 000, Leukocyten 3000, Hämoglobin 80%, F. M. Durchfälle. — Ante exitum 
pneumonische Erscheinungen. Klinische Diagnose: Morbus Banti usw. Anatomisch ergab sich 
eine Leberatrophie, besonders des linken Lappens mit Regeneration. Offene Umbilicalvene. 
Chron. Milztumor. Streptokokkensepsis. Histologisch zeigte die Milz keine Fibroadenie. viel- 
mehr handelte es sich um eine einfache Stauungsm’lz. Die Stauungen, die zu eirrhotisch:n Ver- 
änderungen der anormal ausgebildeten Leber geführt, werden zurückgeführt aufdie persistente Vena 
umbilicalis und Mangel eines Duct. venosus Arantii, was ebenfalls als Anomalie angesehen wird. 


Die kongenitale Anomalie, die im Gebiet der Lebergefäße hier vorlag, vergellsehaf- 
tete sich mit einer Reihe anderer Prozesse, die als Zeichen gestörter Entwicklung auf- 
zufassen waren. Abnorme Kerbung der Milz, Doppelnieren mit Lappung und Cvsten- 
bildung, Heterotopien von Magenschleimhaut im Oesophagus, Follikel-Hyperplasie 
des Darmes, Thymusreste, Hodenhypoplasie. Kryptorchismus, Hvpoplasie der 
Appendix. G. B. Gruber (München). 

Meyer, Oswald, Alimentäre Vergiftung unter dem Bilde cerebraler Herd- 
affektion. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1550—1553. 1912. 

Die Beobachtung des Verf. betrifft ein 3'/,jähriges Mädchen, das nach geringen, 
von den Eltern kaum beachteten Klagen über Leibweh und Übelkeit und einmalizen 
Erbrechen mit Bewußtlosigkeit erkrankte, die 4 Tage anhielt. Gleichzeitig be- 
standen Krämpfe, die einseitig stärker hervortraten, athetotisch-choreatische Be- 
wegungen, Verlust der Patellarreflexe und der Pupillarreaktion, später auch katalep- 
tische Starre der linken Extremität und Déviation conjugee der Bulbi. Vorausgezangen 
war der Genuß von verdächtigen Pralinćes und einer mäßigen Menge Sauerkohls, von 
dem beiden auch die Eltern ohne Schaden gegessen hatten. Nach Rizinusöl und Darm- 
spülungen traten diarrhöische, stark riechende Stühle auf. Unter Fortsetzung de: 
laxierenden Therapie und der Darmwaschungen, sowie nach rectaler und subeutaner 
Zufuhr von Kochsalzlösung gingen die Erscheinungen allmählich zurück und waren 
nach 5 Taxen restlos besini. Der Verlauf bewies, daß es sich um eine alimentäre 
Vergiftung handelte. Die Diagnose war aber zunächst sehr schwierig, da das Krank- 
heitsbild ganz einer cerebralen Herderkrankung encephalitischer oder meningitischer 
Natur entsprach. Ätiologisch glaubt Verf. den Sauerkohl beschuldigen zu müssen, auf 
den der Geruch der Atmungsluft, sowie die gesamte Ausdünstung” des Kindes, noch 
länger als 24 Stunden nach dessen Einfuhr hinwies. Es wäre denkbar. daß bei der 
Stauung ım Darmkanal sich ein Gift gebildet hätte und resorbiert worden wäre. Daß 
der Sauerkohl selbst Substanzen enthält, die suftig wirken können, wäre möglich. aber 
weniger wahrscheinlich. Daß der Sauerkohl jedenfalls für kleine Kinder nicht ganz 
unschädlich ist, lehrt die Beobachtung eines 2. Falles, die Verf. kurz mitteilt. Hier 
erkrankte ein zweijähriges Kind mehrere Stunden nach Genuß von Sauerkohl an hohem 
Fieber und Bewußts:instrübung. Durch eine sehr reichliche Darmspülung wurde nach 
längerer Zeit. nachdem mehrfach schr übelriechende, schleimige Stuhlmassen entleert 
waren, eine Menge gänzlich unverdauten Sauerkolls herausbefördert. worauf rasch 
Heilung eintrat. Ibrahim (München). 

Galup, Jean, L’arthritisme diathese d’anaphylaxie. (Der Arthritismus eine 
anaphylaktische Diathese.) Presse med. 20, N. 526—528. 1912. 

Verf. faßt den Arthritismus als „anaphylaktische Diathese‘ auf, hervorgerufen 
durch Intoxikationen, die vorwiegend der Nahrung entstanımen. Tachau (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Neumann, Hermann, Der Nährwert und die Verwendung der Sojabohne beim 
Mensehen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1710—1714. 1912. 

Verf. versucht die allzememe Aufmerksamkeit zu lenken auf em herver- 
ragendes Nahrungsmittel, die orientalische Sojabohne (chinesische Ölbohne). Me 
Pflanze, zu den Lupinen gehörig, ist kulturell völlig anspruchslos, gecen Klima 
und Witterungsemmflüsse sehr tolerant. Analyse der Bohne: 42—45°, Eiweis. 
13--20° , Fett. ca. 24°, XN-freie Extraktivstoffe (darunter aber sehr wenig 
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bis keine Stärke !), 1,6% Lecithin; in der Asche (4,5—5?) sind enthalten im wesentlichen: 
44,5%, Kalı, 5,3%, Kalk, 8,90%, Magmesia, 36,9%, Phosphorsäure. 100 g Sojabohnen ent- 
le 400—500 Calorien Nährwert. — Die Frucht birgt keinerlei Gefahren von Ver- 
giftungen (wie z. B. eventuell Mutterkornvergiftung bei Getreide, Beriberi bei Reis 
usw.). SojabohnenmeHl ist im Handel zu haben als Soyap von Zinnert, Potsdam; das 
Sojabohnenmehlpüree Sarton von Ba yer- Elberfeld ist wenig haltbar. Soyap ist kohle- 
hvdratfrei und daher besonders für Diabetiker geeignet, jedoch auch, wegen seiner Purin- 
armut, für Gichtiker, Nierenkranke usw. Es wird in verschiedenster Form zubereitet stets 
gern genommen und ist daher auch als calorienreiche Zulage bei Unterernährung zu 
empfehlen. Auffallend günstig wirkt es nach Erfahrungen an Tier und Mensch auf die 
Milchabscheidung ein, die es sehr beträchtlich erhöht. — Es ist jetzt eine Sache der 
Landwirtschaft, die äußerst billig zu beschaffende Frucht im großen anzupflanzen; 
damit wäre dann in den jetzigen Zeiten der Fleischteuerung ein wahrhaftes Volksnah- 
rungsmittel bester Zusammensetzung gewonnen. Beuttenmäüller (Stuttgart). 

Schütze, Carl, Der Kalkgehalt unserer Mineralwässer. Med. Klinik 8, S. 1386 
bis 1388. 1912. 

Für die Beurteilung einer Quelle genügt nicht nur die Kenntnis der hervorragenden 
Bestandteile der Quelle, die ihre Rubrizierung veranlassen. Wir können oft beobachten, 
daß die geringsten Mengen chemischer Substanzen an Wirkung die größeren überragen. 
Bei frührren Analysen war die Vergleichung der einzelnen Quellen unmöglich, da die 
Kombination von Basen und Säuren von jedem Analytiker in anderer Weise ausgeführt 
wurde. Die Zurückführung der festen Bestandteile auf ihre Ionenmenge nähert sich 
zweifellos einer größeren Exaktheit. Kalk fand sich früher z. B. bald als Chlorcaleium, 
bald als einfach kohlensaurer Kalk, bald als doppelkohlensaurer Kalk mit resp. ohne 
Wassergehalt, bald als schwefelsaurer Kalk usw. berechnet. Erst in neuerer Zeit be- 
ginnt man die erdigen Quellen, welche auf Grund der Empirie stets als wichtiges thera- 
peutisches Mittel gewürdigt wurden, auch wissenschaftlich zu schätzen. Bökay nennt 
den Kalk einen Beschützer der Kolloidsubstanzen. Die Versuche von H. J. Hambur ger, 
E.Hekmas, J. Loeb, denen sich die des Autors in exakten Experimenten an ein- 
zelligen Organismen anschlossen, haben gezeigt, wie bedeutend der Einfluß von Ca- 
Ionen für die Zellen ist. Nach Hamburger steigert die Hinzufügung geringer CaQl,- 
Mengen zum Serum das phagoevtäre Vermögen erheblich. Bei Zusatz von 0,005% 
Call nahm dieses um ungefähr 229, zu. Zusatz größerer Mengen stört durch die nicht 
mehr zu vernachlässigende AEA der osmotischen Konzentration und durch den 
desintegrierenden Einfluß, den ein Übermaß von Ca-Ionen in der Flüssigkeit auf den 
normalen Innenproteidgehalt der Phagoevten ausübt. — Die weitaus verbreitetsten 
Bade- und Trinkmineralwässer, die Solen, enthalten fast ausnahmslos Calcium, als 
Hvdrocarbonat, Caleiumehlorid oder Caleiumsulfat. Beim Inhalieren der Solen wirkt 
das Kochsalz wahrscheinlich nur hyperämisierend und trägt dadurch zur Resorption 
dr wirksamen Kalksalze bei. Der Zusatz von 0,30% CaCl, zur Kochsalzlösung beein- 
flußt die Katarrhe. — Der Autor schildert die kr Inhalationsform, in Staub- 
form, wie sie in Bad Kösen vorbildlich angewendet wurde und später in vielen anderen 
Orten, auch im Auslande, eingerichtet worden ist. Neben der Inhalation wirkt auch 
cie innere Anwendung entzündungswidrig. Oft reichte eine einmalige Einzießung von 
100) cem einer 2proz. CaCl,-Lösung in den Magen aus, um z. B. eine Conjunctivitis in 


6 Tagen zum Rückgang zu bringe n. — Die Wirkung der einzelnen Bestandteile der 
Mineralwässer sollte noch fleißiger studiert werden. Bornstein (Leipzig). 


Kalker, E., Über Diathermiebehandlung bei Herz-, Lungen- und Nierenkranken. 

(Kreiskrankenh., (roß- Lichterfelde-Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49,8.1716— 1717. 1912. 

Diathermie bewirkte bei Herzkranken eine Erleichterung der subjektiven Be- 

schwerden, milderte, resp. beseitigte stenokardische Erscheinungen; objektiv nachweis- 

bare Besserung fehlte. Dagegen zeigte sich ein deutlicher Einfluß auf die Erleichterung 

der Exnektoration bei chronischen Bronchitiden, auf die Resorption von Exsudaten. 
29" 
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Eine sichere Beeinflussung des Blutdruckes war nicht vorhanden. Bei Nierenkranken 
trat neben subjektiver Besserung jeweilig nach der Thermopenetration eine vermehrte 
Ausschwemmung von Cylindern und Blutzellen auf. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Voorhoeve, N., Die theoretischen Grundlagen der Kalktherapie bei Blutungen. 
(Univ.-Klinik, Amsterdam.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1714—1716. 1912. 

Die Beobachtungen über die gerinnungsfördernde Wirkung von Kalkgaben”sind 
widersprechend und größtenteils wenig brauchbar, da die Methoden der Gerinnungs- 
zeitbestimmung zu different sind (inkonstante Temperatur usw., inkonstante Blut- 
quelle [Vene-Fingerbeere], verschiedene Annahme des Gerinnungszeitpunktes). Wir 
wissen daher nicht, ob die in,vitro (übrigens nicht stets) nachgewiesene Gerinnungs- 
förderung auch in vivo statthat. Ferner sind die therapeutisch meist verwandten 
Kalkdosen für eine Wirkung viel zu nieder, wenn man bedenkt, daß der mittlere CaO- 
Gehalt der Nahrung 2 g pro die beträgt, mit Schwankungen zwischen !/, und 5g, 
während 3,0 Calcium lacticum nur ca. 0,5 g CaO enthalten (demgegenüber 1/1} Milch 
schon 0,8 g ). Rationell sind Dosen von 15,0 Calcium lacticum pro die. — Außerdem 
aber bestehen in manchen Fällen lokale Ursachen für eine Hemmung der Blutgerin- 
nung. Die Kalktherapie bei Blutungen ist theoretisch noch ganz ungenügend fundiert. 

Beuttenmüller (Stuttgart). 

Sternberg, A., Zur Frage der rationellen Chemotherapie. (Obuchow-Krankenh. 
f. Männer, St. Petersburg.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1606—1608. 1912. 

Verf. hat Verbindungen des Tuberkulins mit Jod- und Guajakol hergestellt uud 
teilt in vorliegender Arbeit die Gesichtspunkte mit, die ihn bei der Darstellung und 
Anwendung dieser Präparate geleitet haben. S. Isaac (Wiesbaden). 

Ghilarducei, F., Action biologique combinée des substances fluorescentes et 
des rayons X. (Die kombinierte biologische Wirkung von fluorescierenden 
Substanzen und Röntgenstrahlen.) Ann. d’&lectrobiol. et de radiol. 15, 8. 466 
bis 476. 1912. 

Verf. hat die kombinierte Einwirkung von fluorescierenden Substanzen und Rönt- 
genstrahlen auf Paramäcien, Bakterien, rote und weiße Blutkörperchen untersucht 
und gefunden, daß die photodynamische Wirkung der fluorescierenden Körper unter 
dem Einflusse der Röntgenbestrahlung eine viel intensivere ist als bei einfacher Be- 
lichtung. Auch bei einigen Fällen von Lupus erwies sich die kombinierte Anwendung 
von Eosin und Röntgenstrahlen als erfolgreich. S. Isaac (Wiesbaden). 


Löhe, H., Toxikologische Beobachtungen über Thorium X bei Mensch und Tier. 
(Pathol. Inst., Univ. Berlin). Virchows Arch. f. pathol. Anat. 209, S. 156—167. 1912. 

In Versuchen bei Hunden traten nach Thorium X nach größeren wie nach kleineren 
Dosen Veränderungen im Darmkanal und in den Nieren auf. Die Schwere der Er- 
scheinungen (Hämorrhagien im Darm und in der Niere) hing ab von der Menge der 
injizierten Substanz (unschädliche Menge bei einmaliger Injektion etwa 100 000 Machr- 
einheiten), von der Häufigkeit der Injektionen und der Länge der zwischen letzter 
Injektion und Tod verflossenen Zeit. Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Mäuse 
sind viel widerstandsfähiger. Die experimentellen Erfahrungen stimmen mit den am 
Menschen gemachten Beobachtungen überein. Es werden die Sektionsprotokolle zweier 
Fälle mitgeteilt, von denen der eine (Phthisis pulmonum) zeitlich nach 8 Thorium- 
injektionen eine schwere hämorrhagische Nephritis bekam, der andere (Arthritis 
chronica) unter Blutungen im Darm, Magen, Leber, Niere, Blase zugrunde ging. Di 
Dosierung vom Hund auf den Menschen übertragen ergäbe als unschädliche Dos. 
in zeitlichen Intervallen von einer Woche, 1000000 Macheemheiten. Fleischmann. 

Bickel, A. und John H. King, Über den Einfluß großer Thorium X-Dosen 
auf die Entwicklung von Pflanzensamen. (Kg!. pathol. Inst., Univ. Berlin.) Berl 
klin. Wochenschr. 49, S. 1665. 1912. 


Wenn man zwei gleichgroße Portionen Hafer in glschen Mengen Wasser von 


i 
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gleichem Salzgehalt aufweicht, und der einen Portion 4 000 000 Macheeinheiten Tho- 
rum X zusetzt, den Hafer 2 Tage liegen läßt und dann aussät, so bleibt der mit Tho- 
rium X behandelte Hafer beträchtlich im Wachstum zurück. Es wird keine Blatt- 
bildung erreicht, sondern die Entwicklung bleibt bei einer grünen Spitzenbildung 
stehen. Neal, Fleischmann (Berlin). 

Wertenstein, L., Sur l’absorption des projections radioactives et sur l’ionisation 
qu’elles produisent. (Über die Absorption der radioaktiven Ausstrahlungen 
und die durch sie hervorgerufene Ionisation.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. 
de l’acad. des scienc. 155, S. 450—453. 1912. 

Es sollte in Gasen die Absorption der Strahlung gemessen werden, die als Ra- 
dium B vom Radium A ausgesandt wird. Die Methode besteht darin, die Strahlen, 
die von einer mit Radium A bedeckten Scheibe ausgehen, in Form eines Bündels auf 
Scheiben, die auf ein positives Potential gebracht sind (Receptoren), auftreffen zu 
lassen, deren Aktivität dann bestimmt wird. Die Scheiben werden in verschiedene 
Entfernung gebracht und der Gasdruck, durch den das Strahlenbündel hindurchgeht 
wird ebenfalls variiert. Die Versuche wurden für Luft bei einem Druck von 1 mm, 
für Wasserstoff bei einem solchen von 6 mm durchgeführt. Die Absorption war unter 
diesen Verhältnissen für Luft und Wasserstoff die gleiche. Bis zu einer Entfernung 
von dem nimmt die Strahlung kaum ab, dann vermindert sich die Aktivität auf Yyoo 
dıs Anfangswertes. Bei gleichem Gasdruck pflanzt sich die Strahlung in Wasserstoff 
6 mal schneller fort als in Luft. Scheiben mit Radium B erzeugen bei I mm Luftdruck 
in einer Entfernung von 25 mm von einer Jonisationskammer 3,7 mal mehr Ionen, 
als &-Strahlen. Fieischmann (Berlin). 


Ratner, S., Sur les mobilités des atomes-ions radioactifs dans les gaz. (Über 
die Beweglichkeit der radioaktiven Atomionen in den Gasen.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 155, S. 453—455. 1912. 

Es wurde die Beweglichkeit der vom Radium A ausgehenden Strahlung (Ra- 
dium B) gemessen. Es ergab sich, daß die Beweglichkeit der Strahlung gleich ist der 
des positiven Ions in der Luft. Bei veredünnter Luft wächst die Beweglichkeit um- 
gekehrt proportional dem Druck. Fleischmann (Berlin). 


Boruttau, H., Zur Kenntnis der Herabsetzung von Giftwirkungen durch Eiweiß. 
(Städt. Krankenh. ım Friedrichshain, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 418—423. 1912. 

Aus einer innigen Verreibung von arseniger Säure und trocknem Eiweiß geht 
weder in reines Wasser, noch in schwache Säure oder Lauge Arsen in erheblicher Menge 
über. Dies erfolgt erst nach vollständiger Verdauung und es zeigt dann die Lösung 
die gleiche Giftigkeit, wie sie der arsenigen Säure allein zukommen würde. Die starke 
Herabsetzung der Giftigkeit bei Verabreichung der Verreibung ist also offenbar auf 
die Verzögerung der Resorption infolge des mechanisch Festgehaltenseins der arsenigen 
Saure durch die quellenden Eiweißpartikel zurückzuführen; Oberflächenvorgänge, 
Adsorption liegen hier unzweifelhaft zugrunde. Dasdurch Einwirkung von Arsentrichlorid 
auf Eiweiß erhaltene Produkt gibt an wäßrıge Lösungen organische Substanz neben 
Arsen ab: daß letzteres nicht oder nicht nur als Ammoniumarsenit vorhanden, wofür 
zunächst das Verhältnis der gefundenen Zahlen für Arsen und Stickstoff im Digestions- 
filtrat zu sprechen scheint, dafür zeugt die mangelhafte Diffusion beim Dialysieren 
gegen fließendes Wasser, die erst bei Ansäuern der Suspensionsflüssigzkeit, weniger 
vollkommen bei Alkalischmachen stattfindet. Der Umstand, daß nicht nur die wäßrige 
Digestionsflüssigkeit, sondern auch die peptischen und tryptischen Verdauungslösungen 
des Arsens gegenüber reinen Arsenitlösungen und den Verdünnungslösungen der Ver- 
mbung eine zwar nicht sehr bedeutende, aber durchaus deutliche Herabsetzung der 
Giftwirkung zeigen, weist darauf hin, daß es im Gegensatz zu dem adsorptiven Fest- 
halten bei der trockenen Verreibung hier um eine, wenn auch lockere chemische Bin- 
dung des Arsens an organische Körper, vermutlich hydrolvtische Spaltungsprodukte, 
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die unter Einwirkung des Trichlorids in geringer Menge aus dem Eiweiß entstehen, 
sich handelt. Brahm (Berlin). 


Morel, A., G. Mouriquand et A. Policard, Recherches expérimentales sur les 
agents chimiothérapiques, action comparée du 606°‘ et du sublimé (à doses toxiques) 
sur le foie et le rein. (Vergleichende experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung von „606“ und Sublimat (in toxischen Dosen) auf Leber und 
Nieren.) Journal de physiol. et de pathol. gen. 14, 8. 798—801. 1912. 

Die Verff. injizierten Ratten Salvarsan (0,1 g pro Tier) und untersuchten die ana- 
tomischen Veränderungen sowie den Arsengehalt von Leber und Nieren, der zu ver- 
schiedenen Zeiten nach der Injektion getöteten Tiere. Es zeigte sich nur eine geringe 
Schädigung der Nieren, dagegen eine hochgradige der Leberzellen. Die Leber enthielt 
3mal mehr Arsen als die Nieren. Bei Ratten, die 1 ccm einer 1 proz. Sublimatlösung 
subcutan erhalten hatten, fanden sich geringe Veränderungen in der Leber, dagegen 
starke in den Nieren. In den Nieren wurde 3mal mehr Quecksilber gefunden als in 
der Leber. Die Verff. schließen aus ihren Versuchen, daß das Salvarsan in hohem Maße 
hepatotrop und nur wenig nephrotrop sei, während das Umgekehrte beim Sublimat 
der Fall sei. S. Isaac (Wiesbaden). 


Harnack, Erich, Die akute Erblindung durch Methylalkohol und andere Gifte. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1941—1943. 1912. 

Harnack gibt zuerst kurz die hauptsächlich in Betracht kommende Literatur 
wieder. — In Anbetracht daß chemisch und toxikologisch so heterogene Substanzen 
wie Methylalkohol, Nitrite und Atoxyl akute Erblindung erzeugen können, sucht er 
das gemeinsame Moment darin, daß alle disee Stoffe im Organismus oxydiert, und 
zwar langsam oxydiert werden; gerade in der Langsamkeit der Oxydierung liege das 
schädliche Moment. Es werde hierbei Sauerstoff „aktiv“ und infolge einer elektiven 
Anhäufung komme es an den Augen zu „akut entzündlichen degenerativen Prozessen‘. 
Andere Gifte dagegen (Chinin, Cocain, Filix mas) führten dadurch zu Amaurose, daß 
sie im Auge einen heftigen Gefäßkrampf erzeugten. — H. befürwortet, daß Methyl- 
alkohol seiner großen Giftigkeit wegen auch zu technischen Zwecken nicht benutzt 
werden solle; Holzgeist müßte auf die Giftliste gesetzt werden. Joh. Biberfeld. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Eisenberg, Philipp, Untersuchungen über die Variabilität der Bakterien. Mit- 
teilg. 2: Über sogenannte Mutationsvorgänge bei Choleravibrionen. (Hyg.-bakteriol. 
Inst., Jag. Univ. Krakau.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 1—19. 1912. 

Untersucht wurden 15 Cholerastämme. Für die Isolierung der Varietäten genügte der 
Ausstrich auf Choleraagar. Die Abweichungen im Wachstum zeigten sieh an den einzel- 
stehenden Kolonien als Unterschiede der ganzen Kolonien, beim Zusammentreffen mehrerer 
Kolonien als Sektormutanten, im zusammenhängenden Bakterienrasen als heterogene Ein- 
schlüsse. Die Kulturen wurden bei 28—30° gehalten und gewöhnlich innerhalb eines Monats 
auf sukzessiv eintretende Änderungen untersucht. 

Nach mehrtägsigem Wachstum zeigte die Plattenaussaat 4 verschiedene Tvpen 
von Kolonien, die jedoch nicht scharf voneinander zu trennen sind. Die auch in den 
Lehrbüchern als charakteristisch anerkannte Form ist die vom Verf. als „helle Form“ 
bezeichnete. Von dieser werden als Varietäten die Übergangsform, die gewulstete 
dunkle Form und die Ringform abgetrennt. Bei älteren Kolonien der dunklen Form 
treten am Rande Auswüchse auf, welche der hellen Form anzugehören scheinen, bei 
Überimpfung aber dunkle Kolonien bilden. Es handelt sich demnach um eine Forın 
des Weiterwachstums der dunklen Form unter ungünstigen Verhältnissen. Die Ab- 
spaltung der Varietäten wurde bei 2/3 aller Stämme beobachtet. Nicht in jeder Aus- 
saat zeigte sich die Variabilität, aus älteren Kulturen ließen sich die abweichenden 
Formen oft in größerer Zahl gewinnen. Je besser der Agar den Vibrionen zusagte, 
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desto mehr begünstigte er die Variabilität. Wo der Agarstrich noch nicht in einzelne 
Kolonien aufgelöst war, zeigten sich die Varietäten in Form von Sektoren und Ein- 
schlüssen, voll ausgeprägt waren die Abweichungen erst bei den einzeln stehenden 
Kolonien. Die Konstanz der Varietäten blieb bei Überimpfung in kurzen Zwischen- 
räumen monatelang erhalten, beim Altern der Kulturen traten Rückschläge auf. Die 
Konstanz der Varietäten war nicht gleich groß, in flüssigen Nährböden erfolgten die 
Umschläge rascher. Die sekundären Oberflächenkolonien bewahrten den Typus der 
Mutterkolonie. Die Zahl der Varietäten war nicht bei jedem Stamm gleich. Auf anderen 
Nährböden waren die Abweichungen mehr oder minder deutlich. Die morphologischen 
Differenzen der Varietäten erwiesen sich als ınkonstant, die Nitrosoindolreaktion war 
gleichstark. Da die dunklen Kolonien sehr kompakt sind (nebenbei auch spontan 
arslutinieren), reichlichere sekundäre Tiefenwucherung zeigen als die hellen, und unter 
gleichen Umständen länger lebensfähig sind, kann es sich bei der Varietätenbildung 
um einen für die Erhaltung der Art nützlichen Vorgang handeln. Die mehr oder 
weniger starke Ausgeprägtheit der abweichenden Eigenschaften beruht auf äußeren 
Einflüssen (Nährboden usw.) und hat als Standortsmodifikation zu gelten. Die Varia- 
bilität an sich reiht Verf. trotz mancher gegenteiliger Ansichten (Erscheinungen der 
Degeneration bzw. Adaption) vorläufig unter den Begriff der Mutation ein. Toenniessen. 


Roger, G.-H., Influence de la bile sur les fermentations microbiennes des 
hydrates de carbone. (Einfluß der Galle auf die fermentative Zersetzung 
der Kohlehydrate durch Bakterien.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 24, 
S. 461—488. 1912. i 

Bakteriengemische, die der Darmflora entstammten, wirkten in Peptonwasser 
oder Bouillon auf Stärke, Glykogen und Zucker ein, mit und ohne Zusatz von Galle. 
Die beendete Zersetzung wurde in den beiden ersten Fällen durch das Verschwinden 
der typischen Färbung bei Jodzusatz festgestellt, im dritten Falle wurden Zucker- 
bestimmungen ausgeführt. — Es ergab sich, daß der Zusatz von Galle, je nach der zu- 
gesetzten Menge, einen verschiedenen Einfluß ausübte. Kleine Mengen (10%) hemmten 
die Zersetzung der Stärke, große (30—40°;,) beschleunigten sie dagegen erheblich. 
In den Glykogen- und Zuckerversuchen hatte der Gallenzusatz lediglich eine hemmende 
Wirkung, am stärksten ebenfalls in geringer Konzentration (10%). Man kann.die Wir- 
kung der Galle nicht als eine antiseptische erklären. Denn antiseptische Substanzen 
wirken um so stärker, in je größerer Menge sie vorhanden sind. Es ist vielmehr an- 
zunehmen, daß der Gallenzusatz einen Einfluß auf das Wachstum gewisser Bakterien 
des Gemisches hat, und daß dadurch die Änderung in der Fermentwirkung zu erklären 
ist. Versuche mit Reinkulturen von Bacterium coli ergaben die gleic hen Resultate 
wie die mit den Gemischen. Durch Einwirkung von Hitze wird der Einfluß der Galle 
nicht geändert, Gallensalze, sowie die in Alkohol löslichen Substanzen der Galle zeigten 
ebenfalls die gleiche Wirkung. Tachau (Berlin). 


Jensen, Vilh., Über eine Modifikation der Gramfärbung, besonders mit Rück- 
sicht auf die Gonokokkendiagnose. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1663— 1665. 1912. 

Bei dieser Methode wird jede Beize (Anilinwasser oder Karbol) weggelassen. 
Man färbt mit Y/,proz. wässerigen Methylviolett vor (1/y—1/, Min.), fügt Jodjodkalium 
hinzu (1/;—1 Min.), spült und entfärbt mit absolutem Alkohol. Nachfärbung mit 
1°/% Neutralrot (1/,—!/, Min.). Die Methode empfiehlt sich vor allem wegen der "Halt- 
barkeit der verwendeten Reagentien. Meyerstein (Straßburg). 
Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 

Hadda, S. und F. Rosenthal, Über den Einfluß der Hämolysine auf die Kultur 
lebender Gewebe außerhalb des Organismus. (/srad. Krankenh., Breslau.) Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 1653—1657. 1912. 

An Kulturen von Hühnerhaut und Hühnerknorpel, die ca. 14 Tage alten Hühner- 
embryonen entnommen und nach der Methode von Burrows und Carrel verwendet 


— 392 — 


wurden, versuchten die Verf., einen Einblick in die Wirkungsweise cytotoxischer 
Sera auf Gewebszellen zu gewinnen. Die Kulturen entwickelten sich sowohl im normalen 
Hühnerplasma wie im normalen Kaninchenplasma, also auch in einem artfremden Nähr- 
medium, das trotz seiner Giftigkeit für die Erythrocyten des Huhns die Proliferations- 
fähigkeit der Organzellen des Huhns nicht vernichtet. Immerhin bestehen zwischen 
den Kulturen im arteigenen und artfremden Plasma doch tiefgreifende Unterschiede, 
indem in letzterem Falle am Protoplasma und an den Zellkernen deutliche Destruktions- 
zeichen vorhanden sind. Bei der Züchtung in hämolytischen Immunseris, und zwar 
sowohl in Hühnerplasma mit Hühnerblutisolvsinen wie in Hühnerblut-Kanınchen- 
plasma war die Proliferationsfähigkeit der Zellen vollständig vernichtet. Die hämo- 
Iytischen Antikörper (Normal-, Iso- und Immunhämolysine) wirken also auch auf die 
proliferierenden Zellen der Knorpel- und Hautkulturen cytotoxisch. Meyerstein. 


‚47. Rosenthal, Eugen, Versuche, Antigen- und Antikörperbeeinflussungen sichtbar 
zu machen. Experimentelle Studien mit der Epiphaninreaktion. Mitteilg. 3. 
Streptokokken, Staphylokokken und Gonokokken. (Hyg.-bacteriol. Inst., Univ. Er- 
langen u. St. Rochus - Spit., Budapest.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, 
S. 159—169. 1912. 

Nach den Arbeiten von Kraus und seinen Mitarbeitern bestehen zwischen embrvo- 
nalen und Careinomgeweben und Gewebssäften auffallende Beziehungen, welche sıch 
durch die Untersuchungsergebnisse des Autors bestätigen ließen. Sie können mit 
der Freund - Kaminerscher Zellreaktion nachgewiesen werden; Krebs- und Embrvo- 
nalzellen werden von Careinom- oder Nabelschnurserum nicht gelöst, wohl aber vom 
Serum gesunder Individuen oder gravider Frauen. Bei Eklamptischen sinkt die cvto- 
lytische Kraft des Serums für fötale Zellen unmittelbar nach dem Anfall, kehrt aber 
bald wieder zur Norm zurück mit Ausnahme jener Fälle, welche später tötlich enden. 
Der Parallelismus zwischen fötalem und Krebsgewebe läßt sich auch mit der Epiphanin- 
reaktion verfolgen. indem das Serum von Meerschweinchen, die mit Mäusecarcinom 
oder Mäuseembryonenextrakt immunisiert waren, mit diesen Antigenen positive Aus- 
schläge lieferte; dagegen war das Resultat negativ bei Verwendung von Mäuseembry- 
onenantigen und Menschencarcinom-Meerschweinchenimmunserum. Fötales = und 
Krebsgewebe zeigen ferner beide gesteigerte Autolyse und verminderten Gehalt an 
Katalase. Alle diese Analogıen sind vielleicht dadurch bedingt, daß beide Zellarten 
ihren Energievorrat fast nur zu Wachstumszwecken und nicht zufspezifischen Zell- 
funktionen verwenden, wodurch die Zellbausteine identische Verschiebungen erfahren, 
die sich in gleichen biologischen Reaktionen ausdrücken. fr; Puer- Doerr (Wien). 


Arthus, Maurice et Boleslawa Stawska, Recherches expérimentales sur la 
serotherapie anticobraïque. (Experimentelle Untersuchungen über die 
Serotherapie der Kobravergiftung.) (Laborat. de physiol., Lausanne.) Arch. 
internat. de physiol. 12, S. 28—46. 1912. 

Kobragift und Antikobraserum eignen sich ganz besonders zum Studium der 
Wirkung, welche die Antitoxine auf Toxine im lebenden Tiere ausüben, weil die Sym- 
ptom der intravenösen Kobravergiftung außerordentlich schnell und gesetzmäßig ab- 
laufen. speziell beim Kaninchen, und weil die Neutralisation dieses Toxins durch das 
Antitoxin im Momente des gegenseitigen Kontaktes erfolgt, wie die früheren Arbeiten 
der Autoren ergaben. Injiziert man daher einem Kaninchen Antikobraserum und nach 
verschiedenen Zeitintervallen intravenös das Gift in geringem Überschuß, so läßt 
sich aus dem Vergiftungseffekt die Menge des nicht neutralisierten Toxins und aus 
dieser und dem in vitro festgestellten Neutralisationswert des Serums das Antitoxin- 
quantum berechnen, welches im Blüte des Tieres zur Zeit der Vergiftung noch zur 
Disposition stand. Mit Hilfe dieser Methode ließ sich zeigen, daß intravenös injiziertes 
Antitoxin ziemlich rasch, innerhalb von 3 erschwindet 
und daß es sich zwar um so länger hält, je mehr zugeführt wurde, daß aber in dieser 
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Hinsicht keine Proportionalität besteht, sondern daß die Zerstörung oder Elimination 
großer Mengen in rascherem Tempo erfolgt als die kleiner Dosen. Intravenöse Serum- 
injektionen bedingen ceteris paribus einen viel höheren Grad passiver Immunität 
als subcutane oder intramuskuläre, die untereinander annähernd gleichwertig sind; 
liegt zwischen Serum- und Gifteinspritzung ein längeres Intervall als 5 Tage, dann 
kann sich dieses Verhältnis umkehren, indem wahrscheinlich die Antitoxine in den 
Geweben partiell retiniert und erst allmählich an das Blut abgegeben werden. Für 
die Behandlung der Kobrabisse, bei der es auf eine rasche Neutralisation oft bedeu- 
tender Giftmengen ankommt, ergibt sich daraus die Konsequenz, das Heilserum, 
wenn man nicht enorme Dosen anwenden will, direkt in die Venen zu injizieren. Theo- 
retisch sehr interessant war die Tatsache, daß eine bestimmte Giftmenge durch das 
gleiche Volum antitoxischen Kobraserums (vom Pferde) in vivo abgesättigt wird, 
gleichgültig, ob man den Versuch an einem normalen oder einem anaphylaktischen, 
mit Pferdeserum vorbehandelten Kaninchen ausführt. Verwendet man einen Gift- 
überschuß, dann sterben allerdings die anaphylaktischen Tiere rascher, aber nicht 
deshalb, weil sie das vor dem Gift injizierte Antitoxin schneller abbauen, sondern weil 
das im antitoxischen Serum enthaltene Pferdeeiweiß beim sensibilisierten Kaninchen 
die Gefäße für das Gift permeabler, den Organismus daher empfindlicher macht. Direkt 
in dieser Richtung angestellte Experimente lieferten ein eindeutiges Ergebnis. Doerr. 
Römer, P. und H.Gebb, Weiterer Beitrag zur Anaphylaxie mittels Linseneiweißes. 
(Univ. Augenklinik, Greifswald.) Graefes Arch. f. Ophthalmol. 82, S. 504—508. 1912. 
Meerschweinchen lassen sich mit Extrakten aus artfremder Augenlinse z. B. 
vom Rinde viel leichter anaphylaktısch machen als mit Auszügen aus arteigener Augen- 
linse. Bei Einhaltung quantitativer Verhältnisse und Verwendung des Pfeifferschen 
Temperatursturzes als Kriterium kann diese Tatsache leicht bewiesen werden. Die 
von Friedberger angegebene pyrogene Wirkung kleinster Antigendosen auf spezifisch 
sensibilisierte Tiere versagte dagegen sowohl bei heterologem als homologem Linsen- 
eiweiB völlig. Doch bleibt der Satz aufrecht, daß beide Arten von Linseneiweiß nicht 
einfach als biologisch gleichwertig betrachtet werden dürfen, wie dies bisher meist 
geschehen. Doerr (Wien). 
Boehncke, K. E. und K. Bierbaum, Über die Bedeutung der Eiweißsubstanzen 
des Nährmediums für die Anaphylatoxinabspaltung aus Bakterien. (Kgl. Inst. f. 
erper. Therap., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 504—507. 1912. 
Von Besredka und Ströbel wurde die Behauptung aufgestellt, daß sich die 
von Friedberger beschriebenen ‚„Bakterienanaphylatoxine“ nicht aus den Bakterien 
bilden, sondern aus dem in den Nährböden enthaltenen Pepton, so daß man sie rich- 
tiger Peptotoxine nennen sollte. In den Gegenversuchen von Lura, Boehnc ke, Bier- 
baum und Boehncke war es zwar gelungen, die in Rede stehenden Gifte anch aus 
Bakterien darzustellen, die auf peptonfreien Nährböden gewachsen waren; doch he- 
stand der Einwand, daß andere in solchen Kulturmedien stets vorhandene Eiweiß- 
derivate auf die Entstehung der Anaphylatoxine im Sinne der französischen Autoren 
Einfluß nehmen könnten. Die Verff. zeigen nun, daß sich Bakterien, die auf eiweiß- 
freien Substraten (Fränkel-Uschinskysche und Proskauer-Becksche As- 
paragrinflüssigkeit) gezüchtet wurden, zur Giftgewinnung gleich gut eignen. Kohle- 
hydratzusatz (1%, Traubenzucker) ändert nichts an den Ergebnissen. Doerr (Wien). 
Busson, B. und P. Kirschbaum, Studien über Anaphylaxie. (Staatl. sero-therap. 
Inst., Wien und Ludwiy Spiegler-Stift.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, N. 507--514. 1912. 
I. ß-Iminazolyläthylamın wird beim Meerschweinchen nur von der Dünndarm- 
und der Respirationsschleimhaut (Kraus) in wirksamer Form resorbiert; bei Eın- 
bringung des Giftes in den Magen oder Diekdarm beobachtet man in der Regel keine 
Intoxikationssymptome. Jedenfalls ist damit der Nachweis geliefert, daß Kiweißabbau- 
produkte vom Darmtrakt aus in die Zirkulation gelangen und dort ihre toxischen Effekte 
entfalten können; dadurch gewinnt die Frage nach der Möglichkeit einer Entgiftung 
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solcher Substanzen ein erhöhtes Interesse. $-Iminazolyläthylamin kann in vitro durch 
Adsorption mit gewissen Kohlesorten ‚nicht aber durch Kaolin, Bakterien oder frisches 
Meerschweinchenserum unwirksam gemacht werden. II. Normaler Meerschwein- 
chenharn erzeugt bei Meerschweinchen intravenös injiziert, die typischen Symptome 
und den Obduktionsbefund der Anaphylaxie, nicht aber bei Hunden. Das Gift kann 
daher mit dem anaphylaktischen nicht identifiziert werden; es ist leicht dialysabel, 
geht durch Reichel-Filter, erhält sich beim Kochen des Harnes und bei vorsichtigen: 
Verkohlen des aus Harn gewonnenen Trockenrückstandes und ist höchstwahrscheinlich 
mit den Kalisalzen des Harnes identisch, da KCl in den Mengen, in welchen Kalisalze 
im Meerschweinchenharn chemisch nachweisbar sind, gleiche Giftwirkungen entfaltet. 
III. Mit Organextrakten oder Organbrei anaphylaktischer Meerschweinchen oder Ka- 
ninchen ist man nicht imstande, den überempfindlichen Zustand auf normale Meer- 
schweinchen zu übertragen; die Bildungsstätten der anaphylaktischen Antikörper 
dürften somit in der Blutbahn (resp. in den Gefäßen) zu suchen sein. Doerr (Wien). 

Auer, John, Über Kriterien der Anaphylaxie. (Rockefeller inst. New York.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1568—1569. 1912. 

Der bekannte Obduktionsbefund der Lungenbläbung (Auer und Lewis, Biedl 
und Kraus) darf als verläßliches Kriterium der Anaphylaxie des Meerschweinchens 
betrachtet werden, jedoch nur dann, wenn er unter den Grundbedingungen anaphrv- 
laktischer Versuche, im besonderen durch Sensibilisierung von Meerschweinchen mit 
einem spezifischen Eiweißantigen und intravenöse Reinjektion des letzteren nach 
Ablauf der gesetzmäßigen Inkubationspcriode zustande kommt. Die Tatsache, dab 
andere F Eingriffe: ähnlic he oder gleiche Bilder erzeugen, ändert daher an derdiagnostischen 
Verwertbarkeit des s Lungenphänomens nichts: aache Gesichtspunkte g gelten auch für 
die anderen Anaphvlaxicerscheinungen wie das Phänomen von Arthus, die Cutan- 
reaktion, die Blutdrucksenkung, den Temperatursturz usw. Völlig verfehlt ist es. 
andererseits, wenn man die Lungenblähung, die durch irgendein Agens erzeugt wird 
so deutet, daß dieses Agens mit dem bei der Anaphylaxie wirksamen identisch ist: 
Gleichheit der Reizeffekte ist keineswegs beweisend für Gleichheit der reizauslüsen- 
den Ursache. Dieses Prinzip hat Friedberger bei Einschätzung der Bedeutung seiner 
Anaphrylatoxine und der durch sie beim Meerschweinchen ausgelösten Erscheinungen 
vernachlässigt. Doerr (Wien). 

Frösch, H., Über den Mechanismus der Anaphylatoxinbildung aus Bakterien. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1458—1461. 1912. 

Nach Friedberger beruht die Anaphvlatoxinbildung aus Bakterien darauf, daß 
das Komplement mit Hilfe von normalen oder Immunamboceptoren die Bakterıen- 
proteine zu einem giftigen Spaltprodukt abbaut; nach dieser Theorie kann nur das 
Antigen, in diesem Falle die Leibessubstanz der Rakterienzelie als Matrix des Giftes 
betrachtet werden. Gegen diese Auffassung haben in jüngster Zeit zahlreiche Autoren 
Stellung genommen; Frösch versucht nun in der vorliegenden Mitteilung das beige- 
eich Beweismate al zu entkräften und wendet sich insbesondere gegen Aronson, 
der die Entstehung von Giften aus Bakterien allem durch ein in ihnen enthaltenes 
hypothetisches Ferment behauptete. Es wird gezeigt, daß die Versuchsanordnungen 
von Aronson höchst selten akut tötende Gifte hiefern und dort, wo solche oder schwächer 
wirkende Stoffe aus bloßen Bakterien gewonnen werden, kommen Mengen von Mikro- 
organismen zur Anwendung, aus denen der Körper der Versuchstiere nach Fried- 
berger und Mita durch Komplement sehr schnell tödliche Anaphylatoxindosen ab- 
zuspalten vermag; daß das Komplement tatsächlich interveniert, lehrt die Komplement- 
verarmung im Blute, die nach einem in vitro erzeugten fertigen Gift fehlen müßte. Doerr. 

Heyde. M.. Weitere Untersuchungen über die Beziehung der Guanidine und 
Albumosen zum parenteralen Eiweißzerfall und anaphylaktischen Shock. (Chirurg. 
Klinik, Marburg.) Zentralbl. f. Physiol. 26, S. 401—404. 1912. 


Guanidinchlorid, welches im Verbrennungsharn vorkommt, erzeugt nicht nur bei 
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Meerschweinchen und Mäusen ein Vergiftungsbild, welches dem Bilde des anaphylak- 
tischen Shocks außerordentlich ähnelt, sondern vermag auch anaphylaktische Meer- 
schweinchen gegen die Folgen einer Reinjektion des betreffenden Eiweißantigens zu 
schützen, d. h. antianaphylaktisch zu machen. Ebenso hebt auch eine einmalige 
schwere Guanidinvergiftung die Wirkung einer folgenden auf. Wittepepton und ein 
aus demselben dargestelltes reines Pepton erwies sich als ein schwächerer Antagonist 
des anaphylaktischen Shocks und schützte nur in geringem Grade gegen Guanidin- 
chlorid; dagegen versagten Albumosen verschiedenster Provenienz (Protalbumose, 
Albumose aus Somatose, Deuteroalbumose, Heteroalbumose aus Wittepepton), Neurin, 
Cholin und das ß-Imidazolvläthylamin nach jeder Richtung und riefen bei Tieren ent- 
weder gar keine toxischen Symptome oder nur Erscheinungen hervor, die mit den ana- 
phylaktischen nicht in Parallele zu setzen waren. Heyde betont, daß das Guanidin- 
chlorid der erste chemisch definierte Körper ist, dem eine Schutzwirkung im Sinne der 
Antıanaphylaxie zukommt, und glaubt auf Grund seiner Versuche, daß von den Spalt- 
produkten des Eiweißes, welche die anaphylaktische und die Verbrühungsintoxikation 
bewirken sollen, den niedermolekularen und nicht den intermediären die wesentliche 


Rolle zufällt. Doerr (Wien). 


Izar, G., Synthetische Antigene zur Meiostagminreaktion bei bösartigen Ge- 
schwülsten. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krank., Uni. Catania.) Wiener klin. 
Wochenschr. 25, S. 1247—1248. 1912. 

Die Bemühungen des Verf., die Meiostagminreaktion zu vereinfachen und sicherer 
zu gestalten, bewegten sich in drei Richtungen: 1. Reinigung des Antigens durch 
fraktionierte Fällung; 2. Benutzung synthetischer Präparate als Antigene; 3. Ersatz 
der Oberflächenspannungsbestimmung durch Komplementbindungs- oder hämoly- 
tische Methoden. Die mit den verschiedensten Fällungsmitteln aus Pankreasantigen 
gewonnenen Präparate erwiesen sich als weniger wirksam als das Ausgangsmaterial, 
Von synthetisch hergestellten Präparaten erwiesen sich als brauchbare Antigene: 
Mvristvl- -Pepton, -Albumose, -Edestin, -Elastin, -Kasein und -Kyrin. An Stelle der 
Mvristylsäure wurden mit Erfolg auch verwandt die von Olein- und Palmitinsäure be- 
freiten Fettsäuren aus Kalbspankreas, aus menschlichen Sarkomen und Carcinomen 
und aus Kakaobutter. Welche dieser Verbindungen den Vorzug verdient und ob die 
Resultate konstant mit den mit Rohantigen erhaltenen übereinstimmen, muß die weitere 
Erfahrung lehren. Über die Brauchbarkeit von Verbindungen der Fettsäuren mit Kohle- 
hydraten und hochmolekularen Alkoholen sind Versuche im Gange. Die Komplement- 
bindung mit den genannten Äntigenen erwies sich bei Tumor- und Nichttumorseren als 
gleichstark. Aussichtsvoller erscheint der Weg der Hämolyse. Beim Zusammenbringen 
von Serum mit einigen der synthetischen Präparate entstehen hämolytische Substanzen, 
und zwar in größerer Menge bei Tumorseren als bei Nichttumorseren. K. Meyer (Stettin). 


Gözony, Ludwig, Ist die normale Serumbacterieidie komplex? (Bakteriol. Inst., 
Univ. Budapest.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 186—197. 1912. 

Die im Titel gestellte Frage beantwortet der Verf. bejahend. Nach seiner Ansicht 
bestehen die Bakteriolysine der Normalsera aus einem thermostabilen, amboceptor- 
artigen Anteil und dem Komplement. Als stützende Versuche werden angeführt: 
l. daß die abtötende Wirkung frischen normalen Kaninchenserums für Staphylokokken 
durch Erwärmen inaktiviert und durch Zusatz frischen Entenserums reaktiviert werden 
kann: 2. daß sich das Bakteriolysin des frischen Meerschweinchenserunis für Dysen- 
teriebacillen nach der Methode von Liefmann in eine Albumin- und in eine Globulin- 
fraktion spalten läßt, die für sich beide unwirksam, nach ihrer Vereinigung wieder 
bactericid sind. Es ließ sich zeigen, daß die Globulinfraktion Amboceptorfunktionen, 
die Albuminfraktion Komplementwirkung hat und daß nicht etwa eine Aufspaltung 
des Komplementes allein in zwei Komponenten vorliegt; 3. embryonales Meerschwein- 
chenserum wirkt auf Dysenteriebacillen nicht ein; setzt man das (komplementhaltige) 
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Albumin aus dem Serum erwachsener Tiere zu, so erweist sich das Gemisch als bac- 
tericid. Details im Original nachzulesen. Doerr (Wien). 

Friedemann, Ulrich und Henryka Rozenblat, Über die Beziehungen zwischen 
den Seifen des Serums und den antikomplementären Eigenschaften der Serum- 
globuline. (Med. poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. 14, S. 42—61. 1912. 

Die aus menschlichem Serum durch CO,-Fällung hergestellten Globuline hemmen 
mit einem hämolytischen System zusammengebracht die Hämolyse’ bzw. geben sie 
zusammen mit einem Organextrakt eine positive Wassermannsche Reaktion. Diese 
antikomplementäre Eigenschaft des Serumglobulins wird bedeutend abgeschwächt, 
wenn die Globuline aus einem auf Filtrierpapier getrockneten und mit Alkohol extra- 
hiertem Serum dargestellt werden. In einigen Fällen war aber die antikomplementäre 
Wirkung der Globuline nach der Alkoholextraktion stärker geworden, besonders wenn 
infolge der Versuchsanordnung eine partielle Koagulation der Eiweißkörper eingetreten 
war. Da die Koagulation im Sinne einer Verstärkung der antikomplementären Eigen- 
schaften wirkt, ist anzunehmen, daß die Abschwächung nicht durch eine Einwirkung 
des Alkohols auf die Eiweißkörper bedingt ıst, sondern auf einer Extraktion lıpoider 
Bestandteile beruht. — Andere Lösungsmittel wie Äther, Chloroform, Benzol sind 
ohne Wirkung. Von den Alkoholen wirken die verschiedenen Alkohole in den Maße, 
in dem sie Seifen lösen, abschwächend auf die hemmende Wirkung der Globuline. 
Daher wird angenommen, daß die antıikomplementäre Wirkung der Serumglobuline 
auf Globulinseifenverbindungen zurückzuführen ist. Meyerstein (Straßburg). 

Rozenblat, Henryka, Untersuchungen über die Verteilung der Seifen im 
Serum. (Med. poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
14, S. 62—69. 1912. 

Es sollte die Frage geklärt werden, in welcher Beziehung die Seifen des Serums 
zu den einzelnen Eiweißkomponenten stehen; zu diesem Zwecke wurde natives Serum 
bzw. auf Fließpapier eingetrocknetes Serum bzw. die Albumin- und Globulinfraktionen, 
die durch CO,-Fällung vorher isoliert wurden und dann gleichfalls auf Fließpapıer 
eingetrocknet waren, im Schüttelapparat mit absolutem Alkohol extrahiert. Dabei 
wurde gefunden, daß die Globulinfraktion des nativen Serums keine durch die Ex- 
traktion nachweisbaren Seifen oder nur einen geringen Teil der gesamten Seifeninenge 
des betreffenden Serums enthält. Der größte Teil der Seifen ist an die Albumine 
gebunden. Bei der Eintrocknung des Serums auf Fließpapier findet ein Übergang 
der Seifen in die Globulinfraktion statt. Die aus dem getrockneten Serum extrahierten 
Seifen stammen im wesentlichen aus der Globulinfraktion. Afeyerstein (Straßburg). 

Rosenthal, Eugen, Über den biologischen Parallelismus der fötalen und Krebs- 
zellen nebst Beziehungen ihrer Eiweiße. (St. Rochus-Spit., Budapest.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 174—185. 1912. 

Mit der von Freund und Kaminer angegebenen Technik konnte Verf. die zu 
den Versuchen notwendigen Zellemulsionen an fötalen Organen herstellen. Zunächst 
wurde das Verhalten der fötalen Zellen zum Serum von Graviden studiert. Es ergab 
sich, daß ım Serum nicht gravider Frauen sowohl wie im Serum gravider Individuen 
eytolvtische Substanzen vorhanden sind, welebe fötale Zellen auflösen, während diese 
Stoffe im Nabelschnurserum fehlen. Bei Eklamptischen zeigte sich nach dem Anfall 
eine stark herabgesetzte Lösungskraft des Serums, die in den Fällen, wo Heilung ein- 
trat. alsbald wieder zue Norm zurückkehite. Dagegen sah Verf. bei einer Eklamp- 
tischen, deren Erkrankung eimen tödlichen Verlauf nahm, eine weitere Abnahme der 
eytolytischen Fähigkeit des Blutserums. Danach glaubt Verf. die Eklampsie mit dem 
Mangel an cytolvtischen Substanzen im Serum resp. mit einer Reaktionsunfähigkeit 
des mütterlichen Organismus in Verbindung bringen zu können. Die Ursache der 
Eklampsie läge in dem Mißverhältnis, welches zwischen den in das mütterliche Blut 
eingeschwemmten fötalen Zellen und den entsprechenden Reaktionsprodukten des 
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mütterlichen Organismus besteht. Weitere Versuche, die sich auf den Parallelismus 
zwischen fötalen und carcinomatösen Zellen beziehen, ergaben, daß sowohl Krebszellen 
wie embryonale Zellen vom Serum krebskranker Menschen in vielen Fällen nicht gelöst 
werden, während diese Zellen vom Serum gesunder Individuen zerstört werden. Beide 
Arten von Zellen werden ebenso vom Serum gravider Frauen gelöst, während das 
Nabelschnurserum eine gleiche Wirkung nicht zeigt. Also zeigt das fötale Serum das- 
selbe Verhalten wie das von krebskranken Menschen: beide lösen weder Krebszellen 
noch fötale Zellen. Der Parallelismus zwischen Krebs- und Embryonalgewebe ließ 
sich auch noch auf andere Weise feststellen. Mit der von Weichardt angegebenen 
Epiphaninreaktion zeigte sich, daß das Serum der mit Mäuseembryoneneiweiß behan- 
delten Meerschweinchen mit dem Mäusekrebsantigen eine positive Reaktion gab und 
ebenso gab das Serum der mit Mäusekrebs immunisierten Tiere eine Reaktion mit dem 
Mäuseembrvonenantigen. DasMäuseembryonenantigen gab mit einem gegen Menschen- 
carcinom immunisierten Meerschweinchenserum indessen keine Reaktion. Demnach 
zeigen fötale Zellen und Krebszellen so nahe Beziehungen ihrer Eiweißkörper, daß sie 
mit der Epiphaninreaktion nicht zu trennen sind. Verf. schließt aus seinen Versuchen 
und aus anderen ın der Literatur beobachteten biochemischen Parallelismen zwischen 
Krebs- und fötalen Zellen, daß das Wachstuni an und für sich in der Struktur der Zellen, 
vielleicht in ihrem physikalischen oder chemischen Aufbau solche biologischen und 
funktionellen Eigenschaften oder Veränderungen erzeugt, welche dann ın einer ähn- 
Jıchen oder ıdentischen Reaktionsweise zum Ausdruck kommen. Carl Lewin (Berlin). 


Strubell, A., Pharmakodynamische Probleme. 2. Die pharmakologische Be- 
einflussung des opsonischen Index. (Tierärztl. Hochschule, Dresden.) Berl. klin. Wo- 
chenschr. 49, S. 1076—1077. 1912. 

Verf. hat gefunden, daß mittlere Gaben von Brom und Jod den opsonischen Index 
besonders gegen Staphylokokken herabsetzen. Der Index erreicht seinen tiefsten Punkt 
eine halbe bis eine Stunde nach der Injektion und kehrt nach 6—52 Stunden zur Norm 
zurück. Er glaubt damit den Schlüssel zum Verständnis der Jod- und Bromakne 
g-funden zu haben und will durch Behandlung mit Staphylokokkenvaccin die Akne 
bei Brom- und Joddarreichung verhindert haben. Weiter hat er dann den Einfluß 
des Arsens untersucht, das ja von alters her gegen die verschiedensten Hautaffektionen 
angewandt wird. In der Tat fand er auf Darreichung von Liquor Kalıi arsenicosı 
eine „eklatante Erhöhung des opsonischen Index“. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkwose und Syphilis: 


Firth, R. H., Recent facts as to enteric inoculation and the incidence of en- 
teric and paratyphoid fevers in India. (Neuerliche Tatsachen über Imp- 
fungen mit Typhus-Serum und über das Auftreten von Typhus und 
Paratyphus in Ostindien.) Journal of the roy. army med. corps. 19, S. 157 bis 
161. 1912. 

Unter 60635 Truppenangehörigen, die 1911 mit Typhusserum geimpft wurden, 
bekamen nur 987 Typhus, während von 8477. Nichtgeimpften 1075 an Typhus erkrank- 
ten. Früher hatte man keinen Unterschied zwischen Typhus und Paratvphus gemacht, 
bis es 1908/09 gelang, 124 Fälle von Paratvphus von Tvrphus abzusondern. Es ist dies 
wichtig, da bei Typhus sich nur unge fähr 2% der Erkrankten als spätere Parasiten- 
träger "he rausstellten, bei Paratvphus dies jedoch in 14% der Fall war und 1% hiervon 
sogar zu chronischen Parasitenträgern wurden. Der Umstand, daß Massenimpfungen 
mit Typhusserum erfolgten, erschwerte wegen des Auftretens von Coagglutininen den 
rein serologischen Nachweis des Paratyphus. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Messerschmidt, Tb., Ein paratyphusähnlicher Bacillus. (Inst. f. Hyg. u. 
Bakteriol., Unw. Straßburg 1. E.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 35—39. 1912. 

Aus dem Stuhl eines an hämorrhagischer Enteritis leidenden Mannes (Patient 
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starb an der Erkrankung) wurde ein Mikroorganismus isoliert, der seinen kulturellen 
Merkmalen nach zur Paratyphusgruppe gehörte, jedoch vom 5. Tage ab Säure bildete 
und von keinem Immunserum der Typhus coli-, sowie Enteritisgruppe agglutiniert 
wurde. Die Toxizität der lebenden und toten Kulturen für Tiere war außerordentlich 
hoch. Toeniessen (Erlangen). 


Richet fils, Charles et Fr. Saint Girons, Pathogenie de l’enterite typhique. 
(Pathogenese der typhösen Enteritis.) Presse med. 20, S. 415—417. 1912. 

Die ältere klinische Auffassung, die den Typhus im wesentlichen als eine Darm- 
erkrankung betrachtete, kann in dieser Form nicht aufrecht erhalten werden, seitdem 
man weiß, daß die Bakteriämie den Darmsymptomen vorausgeht und daß es typhöse 
Septikämien ohne Lokalisation im Darm gibt. Es fragt sich nun, auf welchem Wege 
die Typhusbacillen in das Ileum gelangen. Die Darmgeschwüre könnten einerseits 
so entstehen, daß die Bakterien hier vom Darmlumen aus in das Ivmphoide Gewebe 
eindringen, andererseits könnte man sich vorstellen, daß es sich gleichsam um Aus- 
scheidungsherde nach einer vorausgehenden Bakteriämie handelt. Der Ent 
scheidung dieser Frage suchten die Verff. auf experimentellem Wege näherzukommen, 
indem sie Kaninchen 4—10 cem Tvphusbouillonkultur in die Ohrvene injizierten. 
Die Tiere wurden dann nach 30 Minuten bis 3 Stunden 25 Minuten getötet. Im Blut 
ließen sich nur innerhalb der ersten Stunde Tvphusbacillen nachweisen, im Inhalt der 
Appendix und des Coecums fanden sich die Bacillen zum Teil schon nach 30 Minuten, 
regelmäßig nach 60— 90 Minuten. In den oberen Darmabschnitten waren keine Typhus- 
bacillen nachweisbar. Die Ausscheidung der Typhusbacillen in den Darm erfolgt also 
dort, wo sich reichliches Iymphoides Gewebe findet. Diese Beobachtungen sprechen 
_ dafür, daß die Erkrankung der Darmfollikel und Payerschen Plaques, ebenso wie 
die Cholecystitis auf hämatogenem Wege entsteht. J. Schürer (Heidelberg). 


Schott, Wilhelm, Über einen Fall von miliarer Tuberkulose mit Typhusbacillenaus- 
scheidungim Urin. (Kreiskrankenh.,G'r.-Lichterfelde.) Med. Klinik 8, $. 1426— 1428. 1912. 

Nach mehrmonatiger Kränklichkeit Erkrankung mit hohem Fieber, leichter 
Benommenheit, allgemeiner Druckempfindlichkeit des Bauches, Milztumor, geringer 
Leukocvtose. W idal 1 : 50 stark positiv, 1 : 100 negativ. Im Harn neben Leuko- 
evten bewegliche Bacillen, die nach dem Wachstum auf Drigalskiplatten und spezi- 
fischer Agglutination als Typhusbaeillen gekennzeichnet waren. Vorübergehend Rück- 
gang, dann Wiederanstieg der Temperatur, Tenesmus, Erbrechen, Herzselwär le; 
Exitus. Obduktion: miliare Tuberkulose der Lungen, Leber, Milz, des Bauchfells. 
Käseherde beider Lungenspitzen, verkäsende Tuberkulose der Nierenpapillen, Neben- 
hoden und der Prostata, tuberkulöse Geschwüre des Coecum und Kolon. Miliar- 
tuberkulose bei enem Typhusbacillenträger, Durchwanderung der Darnıschleimhaut 
infolge ihrer tuberkulösen Erkrankung, Ausscheidung durch die Nieren. Th. Pfeiffer. 

Baerthlein, Untersuchungen über Bact. coli mutabile. (Kaiserl. Gesundh.- 
Amt, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 21—35. 1912. 


Neisser und Massini beschrieben 1906 das Bncteriüm coli mutabile. Dieses bildet auf 
Endoagar farblose Kolonien, an denen vom 3. Tage ab rote knopfartige Tochterkolonien 
entstehen. Impft man von der n Kolonie am l. Taxe ab, so erhält man wieder nur 
farblose Kolonien, impft man am 3. oder 4. Tage ab, so erhält man farblose und rote. Bei 
Abimpfung von den roten Kolonien wachsen nur rote. Dieser Befund wurde von anderen 
Forschern bestätigt und dabei betont, daß ein Rückschlag der roten Form in die farblose gar 
nicht oder nur äußerst selten stattfindet. Verf. wies ähnliche „„Mutationserscheimnungen““ bei 
vielen pathogenen und apathogenen Bakterien nach. Dabei zeigten sich auch weitgehende 
morpholossische Differenzen. Die Mutation trat oft schon in der ersten Aussaat nach Iso- 
lierung aus dem Tierkörper ein. Die Varietäten waren konstant. Nur beim Übertragen älterer 
Kulturen waren regelmäßig atavistische Rückschläge zu beobachten. Nach dieser Richtung 
untersucht Verf. jetzt ce rote Varietät des B. col mutabile. 

Verf. gewann sieh zunächst 13 Stämme und isolierte auf Agar "die helle, durch- 
scheinende Mutante (mittellange, schlanke” Stäbchen) und die aube ` gelblichweiße 


Mutante (kurze, dicke Stäbchen). Beide Varietäten wachsen auf Drigalski blau, auf 
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Endo farblos. Am 3. Tage werden auf Drigalski weiße, auf Endo rote knopfartige 
Sekundärkolonien gebildet. Die hiervon abgeimpften Keime spalteten Lactose. Bei 
der Rückübertragung auf Agar zeigte sich, daß die Varietäten ihre sonstigen Eigen- 
schaften beibehalten,hatten. Die Aussaat. auf den gebräuchlichen Typhus coli-Nähr- 
bölen errab, daß die Lactose nicht vergärenden Varietäten nach 30 Stunden wie 
Paratvphus B, die Lactose vergärenden wie Coli wachsen. Bei weiterer Bebrütung 
gingen auch die paratvphusähnlichen Kolonien in coliähnliche über (infolge des Ein- 
trittes der Mutation), wurden sie jedoch bei Zimmertemperatur stehen gelassen, so 
blieben sie paratyphusähnlich (infolge Verhinderung bzw. Verlanssamung der Mu- 
tation). Auf anderen festen Nährböden blieben die Varitäten konstant. Der Rück- 
schlag der roten Varietät in die blaue trat bei Überimpfung von mindestens 6 Tage 
alten Kulturen ein. Neben roten Kolonien wuchsen dabei einzelne blaue, die mor- 
phologischen Eigenschaften blieben zunächst unverändert. Erst bei Überimpfung 
mehrere Wochen alter Kulturen zeigte sich auch diese (primäre) Mutation. Die Bil- 
dung der roten knopfartigen Sekundärkolonien beruht nicht auf Modifikation, denn 
durch Tierpassage erhält sich diese Vartierung unverändert. Nach Tierpassage bilden 
die blauen Kolonien schon nach 24 Stunden rote Knöpfe, woraus hervorgeht, daß die 
Mutation auch in jungen Kulturen eintritt und daß der Tierkörper für das Zustande- 
kommen der Mutation günstige Bedingungen schafft. Ein Immunserum Coli mutabile 
agglutinierte die Varietäten der schlanken Stäbchen stark , die der dicken Stäbchen 
schwach oder gar nicht. Das Immunserum der hellen Varietät agolutinierte nur die helle 
Varietät (d. h. die schlanken Stäbchen), das Immunserum der trüben Varietät ebenfalls 
nur die helle Varietät (also die heterologen schlanken Stäbchen). Toenntessen. 

Loghem, J. J. van und J. C. W. van Loghem-Pouw, Beitrag zur Differen- 
zierung der Proteus-Gruppe (B. proteus anindologenes). Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 66, S. 19—21. 1912. 

Van Loghem hatte früher aus dem Harn eines diabetischen Kranken mit 
Pneumaturie einen Proteusstamın isoliert, der in Peptonwasser kein Indol bildete. 
Es entstand zwar nach Zusatz von Säure und N \itrit eine rotviolette Farbe, doch war 
dieser Farbstoff mit Nitrosoindol nicht identisch. Um nun die Bedeutung dieses Be- 
fundes klarzustellen, untersuchten Verf. mehrere Proteusstämme hinsichtlich des 
Indolbildungsvermögens und fanden, daß unter 30 Stämmen 3 kein Indol bildeten. 
Diese zeigten sich durch die Agglutination sehr nahe verwandt, während die übrigen 
Proteusstämme serologisch sehr voneinander abwichen. Der Bacillus proteus anindo- 
logenes ist ziemlich selten und kann pathogen sein. Toenniessen (Erlangen). 

Manning, Jacolyn van Vliet, Prognosis in acute epidemic poliomyelitis as to 
life and disabilitv. (Über Sterblichkeit und Heilungstendenz bei der 
akuten, epidemischen Poliomyelitis.) Areh. of diagnosis 5, S. 168—176. 1912. 

Bei einer Zusammenfassung sehwedischer, norwegischer und amerikanischer Be- 
richte über die Mortalität bei der epidemischen Pohomyelitis erhält der Verf. eine 
Sterblichkeitsdurehschnittsziffer von 14,60 ,. Bei einer Epidemie im Staate Minesotta 
war eine Mortalität von 24°, zu verzeichnen. Eine besonders schlechte Prognose quoad 
vitam gaben die Erkrankungen von Personen über 10 Jahren und unter I Jahr. Die 
Erkrankung ergreift mehr männliche wie weibliche Individuen. Erkrankungen, die 
8 Tage überdauern, haben eine gute Prognose, ebenso solche, die mit Durchfällen und 
sehr bald abfallendem Fieber einhergehen. Die Lähmungen ergreifen hauptsächlich 
die unteren Extremitäten. Mit der Dauer der Kpidemie nimmt die Virulenz des Virus 
zu. Bei der Lumbalpunktion ist im akuten Stadium eine Drucksteigerung der klaren 
Spinalflüssigkeit zu vermerken, im präparalytischen Stadium tritt eine leichte Opales- 
cenz des Liquors auf. Dahl (Augsburg). 

Neukirch, P., Zur Therapie des akuten Gelenkrheumatismus mit Atophan 
und Melubrin. (Städt. Krankenh. am Urban.) Therap. Monatsh. 26, N. 645—647. 1912. 

Atophan ist aufs wärmste zu empfehlen bei akuter Rheumarthritis, bei der es, 
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auch in schwereren Fällen, dem Salicyl fast überlegen ist; Rezidive resp. Komplika- 


tionen sind danach nicht häufiger als nach Salicyl. — Melubrin ist von bedeutend 
geringerer, wahrscheinlich nicht spezifischer Wirkung bei;Polyarthritis acuta, ist je- 
doch ein gutes Antipyreticum und Analgeticum. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Wilamowski, B. I., Über einen Fall von Pseudoanthrax. (Therapeut. Fakultäts- 
klin. v. Prof. M. M. Wolkow, med. Inst. f. Frauen, St. Petersburg.) Zentralbl. f. 
Bakteriol. 66, S. 39—43. 1912. 

Verf. gewann aus einem hämorrhagischen Pleuraexsudat einen Bacillus, der 
kulturell vollkommen dem Milzbrandbacillus glich, jedoch in Bouillon Eigenbewegung 
zeigte. Der Bacillus war pathogen für Meerschweinchen und Mäuse. Verf. glaubt, 
daß es sich um einen Fall von Anthrax interna vera handelte. Die Patientin, welche 
nach zweiwöchentlicher Krankheit starb (unter Bakteriämie). wurde vermutlich durch 
Inhalation infiziert. Toenniessen (Erlangen). 


Karwowski, Adam v., Über den Einfluß gallensaurer Salze auf Gonokokken. 
Dermatol. Wochenschr. 55, S. 1059—1063. 1912. 

Auf Grund eines Falles von Urethralgonorrhöe, bei dem mit Eintritt eines Ikterus 
eine auffallende Besserung erfolgte, sowie auf Grund von ähnlichen Beobachtungen 
und experimentellen Untersuchungen von Löhlein, wird eine Behandlung der Go- 
norrhöe mit Gallensalzen für aussichtsreich gehalten. Meyerstein (Straßburg). 


Verheyen, Action du vaccin antigonococcique du Dr. Bertrand sur les 
complications blennorrhagiques. (Wirkung des Gonokokkenvaccins von 
Dr. Bertrand auf die Komplikationen der Gonorrhöe.) Gaz. de gynecol. 27, 
S. 257—265. 1912. i 

Mitteilung von 8 Fällen, in denen gute Erfahrungen mit der Vaccinebehandlung 
der akuten Komplikationen der Gonorrhöe gemacht wurden. Tachau (Berlin). 


Reinhardt und Seibold, Über den Wert der verschiedenen Untersuchungs- 
methoden septicämieverdächtigen Fleisches. (Kgl. tierärztl. Hochsch., Stuttgart.) 
Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 59—96. 1912. 

Ziegen lassen sich sowohl mit dem B. enteritidis Gärtner als auch mit dem B. 
paratvphus B tödlich infizieren. Die Inkubationszeit schwankte bei den künstlich infi- 
zierten Versuchstieren je nach dem Ort der Einverleibung der Bakterien zwischen 
l und 3 Tagen. Von großem Einfluß auf das Zustandekommen einer mehr oder weniger 
heftigen Erkrankung ıst neben der Virulenz und Menge des Erregers die individuelle 
Disposition des Tieres. In Serum von gesunden Ziegen sind in der Regel keine Agglu- 
tinine gegenüber den Fleischvergiftungsbakterien vorhanden. In dem Blute der infi- 
zierten Tiere lassen sich fast immer die spezifischen Antikörper nachweisen; sie fehlen 
bei kurzer Dauer, d. h. bei perakutem Verlauf der Krankheit. Je länger die Krankheit 
gedauert hat, desto mehr Agglutinine finden sich im Blute. Agslutinine lassen sich 
noch lange Zeit nach der Ausscheidung der Bakterien aus dem Tierkörper nachweisen. 
Der Asxslutinationstiter geht nach Überstehen der Krankheit allmählich zurück. Mit 
dem Übertritt der Bakterien in die Blutbahn zeigen die Tiere die Erscheinungen einer 
schweren Allgemeinerkrankung, die unbedingt zum Tod bzw. zur Notschlachtung 
führt. Der Nachweis der Bakterien im Blut gelingt durch das Anreicherungsverfahren 
mit Galle noch während des Lebens. Der patholosisch-anatomische Befund bei an 
Enteritis- bzw. Paratvphusinfektion erkrankten Ziegen ist bald der einer Sepsis, bald 
der einer lokalen Erkrankung; offensichtliche Veränderungen an den Körperparen- 
chymen waren nie vorhanden; insbesondere hatte das Fleisch ein durchaus normales 
Aussehen. Der Nachweis der septieämischen Infektion am geschlachteten Tier gelang 
stets durch die hakteriolosische Untersuchung; die Bakterien konnten aus den inneren 
Organen stets sofort im Anschluß an die Schlachtung durch direktes Plattenverfahren 
gezüchtet werden, während die Züchtung aus der Muskulatur nicht immer sofort ge- 
lang. Bei alleiniger Untersuchung der Muskulatur muß stets neben dem direkten Plat- 
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tenverfahren ein Anreicherungsverfahren durchgeführt werden. Milz, Leber und Galle 
können als natürliche Anreicherungsorgane für die Fleischvergifter gelten. Beim Vor- 
liegen dieser Organe kann auf die Prüfung des Fleisches, auf die etwa vorhandene 
septicämische Infektion verzichtet werden. Der Nachweis einer erhöhten Aggluti- 
nationskraft im Serum gegenüber den Fleischvergiftungsbakterien bei kranken, zur 
Notschlachtung gelangenden Tieren fordert stets zu einer genauen bakteriologischen 
Untersuchung der Organe auf. Der Mäusefütterungsversuch gibt kein einwandfreies 
Urteil. An die Untersuchungsstellen sind neben einer Fleischprobe auch noch innere 
Organe (Milz, Leber) zu senden, um in möglichster Bälde ein Urteil zu erhalten. Für 
die bakteriologische Untersuchung ist die Forstersche Methode vollständigausreichend; 
die Verfahren zur Entnahme, Verpackung und Verarbeitung der Fleischprobe nach 
Conradı und Zwick sind für die Praxis zu kompliziert. Von Fleischstücken, die zum 
Versand gelangen sollen, kommen insbesondere solche Muskeln in Betracht, die von 
Fascien umgeben sind; im übrigen lassen sich in allen Muskeln durch die oben genannten 
Verfahren die spezifischen Bakterien nachweisen. Eine Überwucherung der spezifischen 
Bakterien durch Saprophyten in der Zeit von der Entnahme bis zur Untersuchung im 
Laboratorium ist nicht zu befürchten. Jeder Fund von Enteritis- und Paratyphus- 
bakterien im Fleisch und in den Organen der Schlachttiere muß den Entzug des Fleisches 
vom Konsum zur Folge haben. H. Ziesche (Breslau). 

Waldow, Chininprophylaxe oder mechanischer Malariaschutz. Arch. f. Schiffs- 
u. Trop.-Hyg. 16, S. 547—555. 1912. 

Waldow tritt in Beantwortung des Aufsatzes von Treutlein „Verdient die 
Chininprophylaxe den Vorzug vor dem mechanischen Moskitoschutz in den Tropen“ 
(Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1911, Nr. 23) für die Notwendigkeit der Chininprophy- 
laxe ein. Er weist auch auf die einseitige Zusammenstellung der Literatur hin, welche 
Treutlein als Stütze für seine Ansicht vorgebracht hat. Zum Schluß betont er die 
Notwendigkeit, sich nicht auf eine einzelne Methode der Prophylaxe allein festzulegen, 
sondern je nach Bedarf die Kombination aller Methoden anzuwenden, wie es Referent 
selbst immer aufs neue betonte. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Jemma, Rocco, Sulla Leishmaniosi del eane nei dintorni di Palermo. (Über 
Leishmaniose des Hundes in der Umgebung von Palermo.) ne 
S. 466—467. 1912. 

Während der Verf. vor 2 Jahren bei der Untersuchung an 227 Hunden aus den 
inneren Stadtteilen von Palermo, in denen die Leishmaniose des Menschen sehr selten 
ist, durchwegs negative Resultate erhalten hatte, konnte er bei einem Hunde aus einer 
Vorstadt Leishmanparasiten nachweisen. Das Tier gehörte einer Familie, in der ein 
Mitglied an Leishmaniose erkrankt war. Er dehnte daher in der Folge seine Unter- 
suchungen hauptsächlich auf Hunde aus jenen Orten in der Umgebung der Stadt aus, 
denen die Leishmaniosisfälle der Kinderklinik entstammten. In der Tat konnte er nun 
unter 7 durch Kachexie verdächtigen Hunden aus Leishmaniosisherden 2mal durch 
Leberpunktion und Knochenmarksausstrich Parasiten nachweisen. v. Decastello. 
Tuberkulose: 

Kirchenstein, A., Ein Beitrag zur Spore nfrage und Sporenfärbung der Tuberku- 
loseerreger. (Priv. Laborat. v. Dr. Spengler, Davos.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 
66, S. 144—159. 1912. 

Vergleichende Resultate zwischen der Ziehl- und der Pikrinmethode Spenglers 
zeigen die größere Zuverlässigkeit der letzteren — Wirths. Liehtenhahn, Landolt 
und andere, auch im Vergleiche mit anderen Methoden wird die Ziehl-Färbung als 
die weniger leistungsfähige hingestellt —. Wolff, Berka, Frei, im Vergleiche mit 
der Jodmethode Kronbergers sagt Lichtenhahn, sei die Ziehl-Methode als ver- 
altet und unsicher zu bezeichnen und dürfte „mit Dank der geleistete Dienst ver- 
schwinden“. Die Kombination der Pıkrinmethode mit der Jodmethode (Kron- 
berger) liefert ungenügende Resultate, denn die verschiedenen Formen der Tuberkulose 
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erreger werden nicht deutlich genug dargestellt. Eine spezifische Wirkung auf dıe 
Hüllensubstanz und die Sporen der Tuberkelbacillen übt die Osmiumsäure aus. Wenn 
man auf die nach Kronberger bereiteten Präparate nachher Osmiumdämpfe eın- 
wirken läßt, so treten in diesen die Sporen schärfer, dunkler hervor und stechen besser 
von der rötlich gefärbten Hülle der Stäbehn ab. Die Fertigstellung eines Pikrinjod- 


osmiumpräparates geschieht folgendermaßen: 

a) Pikrinmethode. 1. Ziemlich dünnes Ausstreichen des Untersuchungsmaterials. Es 
empfiehlt sich, bei Sputum am meisten, die Partikel zwischen zwei Objektträgern mörrlichst 
gleichmäßig durch längeres Abzielıen zu verteilen. 2. Vorsichtiges Fixieren über der Flamne. 
3. Erwärmen des aufgegossenen Karbolfuchsins bis zur Dampfbildung, was durch 4—5 maliges 
Durchziehen durch die Bunsenflamme geschieht. 4. Abkühlen lassen. 5. Aufgießen von Pıkrin- 
säurealkohol (Esbachs Reagens aa ale. absol.).. 6. Entfärben mit 15 proz. Salpetersäure 
und 7. 60 proz. Alkoholwaschung. 8. Aufgießen von Pikrinsäurealkohol. 9. Tüchtig abspülen. 
10. Vorsichtig trocknen mit Fließpapier und über der Flamme. b) Jodosmiummetliole, 
1. Das Pikrinpräparat wird nun mit alkoholischer Jodlösung (in 100 cem 80 proz. Alkohois 
werden 2,5 Jod und 1,25 Jodkali gelöst) beschickt und damit 20—30 Sekunden gefärbt. 2. Die 
überschüssige ‚Jodjodkalilösung wird abgegossen und das Präparat sogleich, ohne dieselbe 
abzutrocknen, 10—15 Sekunden 1/;—1 proz. Osmiumdämpfen ausgesetzt. 3. Sogleich tüchtig 
einige Minuten (2—3) in fließendem Wasser abrespült. 4. Getrocknet lege artis usw. Wenn 
man die angeführte Sporenfärbungesmethode speziell für Strukturstudien benutzen wili. 
empfiehlt es sich, das zu untersuchende Material (besonders das Sputum) recht dünn auf dem 
Objektträger auszubreiten. Auch das Homogenisieren des Sputums mit indifferentem Material. 
z. B. mit 1/,—1 proz. Kal. eaustieum, 1 proz. Natr. chlorat.-Lösung usw., ist für diesen Zweck 
zu empfehlen. In diesen Fällen läßt man die Jodjodkalilösung und die Ösmiumdämpfe etwas 
kürzere Zeit (20 Sek. : 10 Sck.) auf die Präparate einwirken. 

Die hiermit erhaltenen Bilder hängen hauptsächlich von dem Entwicklungs- resp. 
Zerfallszustande der untersuchten Tuberkelbacillen ab, je stärker die Schädigung der 
Stäbchen, desto mehr treten die Sporen hervor und die Hülle der Stäbchen ist kaum 
angedeutet durch ihre schwachrote Färbung. Die „kleinsten Stäbchen“ Spenglers 
zeigen an den Enden wohl ausgebildete, runde, dunkel- bis schwarzrote Sporen, die 
aus den „kleinsten Stäbchen" entstandenen, vollentwickelten Bacillen enthalten meist 
5 Sporen. — Die Muchschen Granula, widerstandsfähiger als die vegetativen Formen 
und keimfähig, werden als identisch nut Splittern und Körnern (Spenglers) und so 
mit als Sporen angesehen. Harms (Mannheim). 





Degli Occhi, César, Contribution à P étude de l’immunisation active tuberculeuse 
(expériences eliniques) 1911/12. (Beitrag zur Kenntnis der aktiven Tuber- 
kulose -Immunstät [klinische Erfahrungen] 1911/12.) Zeitschr. f. Tuberkulose 
19. 5. 164—189. 1912. 

Teils referierende teils spekulative Erörterungen über die Natur des Tuberkulmns 
im Sinne seiner Auffassung als Endotoxin und seiner Wirkungsart als bakteriolvtische. 
Der gesunde Organismus b. sitzt nicht genug Lvsine, um das schwer angreifbare Tuber- 
Ko endotoxin zu spalten, kann sie aber durch wiederholte Anwendung erwerben, 
so daß sich Aussicht auf eine Sehutzimplung eröffnet. Verwendet wurden Bailigh filtré 
Denys, Tub rkulin Serafino Belfanti und Endotin: B. F. Den vs wirkt am besten 
Ivtisch, das zweitgenannte ist w sentlieh giftiger, Endotin verdankt s-ine milde Wirkung 
nicht dem Albumosenmangel, sondern dem geringen spezifischen Gehalt. 7A. Pfeiffer. 


Spangenberg, Adolf, Mesbe, ein neues Heilmittel gegen Tuberkulose. Reichs- 
Med.-Anzeiuer 87, 8. 545—522. 1912. 

Verf., ärztlicher Leiter des Mesbe-Institutes in Berlin, berichtet über seine 
Erfolge mit Mesbé- Extrakt in der Form von Inhalations- und Trinkkuren bei 
49 Kranken angewandt, wovon 38 dem ersten, 9 dem zweiten und 2 dem 
dritten Stadium angehörten. Fast bei allen Patienten trat schon nach kurzer 
Zeit subjektive Besserung em, welche sich in gehobenem Appetit, Nachlassen 
des Hustens. erleichtertem Auswerfen und Wohlbefinden zeigte; auffallend war 
bei vielen das sehmelle Verschwinden der Nachtschweiße und die Gewichts 
zunahme. Der objektive Nachweis des Rückzanges der Lunzenerscheinungen heß sich 
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meist nach mehreren Wochen oder auch Monaten führen. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Die expektorierende Wirkung der Droge wird auf den Am- 
moniakgehalt, die appetitanregende auf den Gehalt von Bitterstoffen und ätherischen 
Ölen, die Regelung bei chronischen Verdauungsstörungen auf den Gehalt an schwefel- 
sauren Salzen und die adstringierende W irkung bei Hämoptoe auf den Gehalt an 
Gerbsäure zurückgeführt. Ferner enthält die Droge große Mengen wassergelöster 
Kalksalze. Die besten Resultate wurden bei tubörkulosen Geschwüren und Lupus 
erzielt, wo lokale Behandlung zur Abstoßung abgestorbenen Lewebes, intensiver Binde- 
gewebsneubildung und Vernarbung führte. Harms (Mannheim). 


Lindemann, Alfred, Die obligatorische Wohnungsdesinfektion als Maßregel 
zur Tuberkulosebekämpfung. (Rudolf- Virchow- Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. 
Tuberkulose 19, S. 105—136. 1912. 

Die Forderung der Wohnungsdesinfektion in jedem Falle, der zur Ausstreuung 
von Tub:rkelvaeillen führt, wird aus den ausführlich besprochenen Infektionsgelegen- 
heiten in der engen Wohnung und an der Arbeitsstätte des Phthisikers abgel-itet. Die 
Abtötung der Tuberkelbacillen ist durch die Formalindesinfektion erzielbar, stößt aber 
praktisch auf Schwierigkeiten, wenn kein zweiter Wohnraum vorhanden ıst; dazu 
kommen die Gefahr der Kündigung einer so unbequemen W ohnpartei, die Häufung 
der Wohnungswechsel an einem Ziehtermine, die Kosten. Gründliche, sachverständige 

Reinigung mit Seife, Soda und Scheuerbürste kann einigermaßen genügenden Ersatz 
bieten. (W ahaoue sinfektionen wegen Tuberkulose in Berlin 1911: 2984.) — Die 
fortlaufende Desinfektion der Ausscheidungen des Phthisikers scheitert, wenigstens 
in Arbeit rwohnungen, zum großen Teile bei langer Krankheitsdauer. — Grundlage 
des Vorgehens muß die pflichtmäßige Meldung aller Krankheitsfälle an die Zentral- 
fürsorg>stelle, nicht an die Polizei, bilden. Gefordert werden: Vermehrung der Des- 
infektionsanstalten durch Stadt dla Kreis, Ausbildung von Desinfektoren mit Wieder- 
holungskursen und Übungen, genaue Befolgung der Bauordnung, Fernhalten von 
Tuberkulösen aus den Berufen der Amme, Hebamme, Wochenpflegerin, des 
Kindermädchens, Lehrers und der Nahrungsmittelgewerbe, Entfernung gesunder Kinder 
aus kranker Umgebung, Isolierung des Bacillenspe a im Krankenhause und be- 
sonderen Arbeitsheimen. Th. Pfeiffer (Graz). 
Syphilis: 

Gruber, G. B., Über Untersuchungen mittels der Wassermannschen Reaktion 
an der Leiche. (Pathol. Inst. des Krankenh. München r/I.) Münch. med. Wochenschr. 
89, S. 1718. 1912. 

Polemik gegen L. K. Wolf, der, um die unspezifischen Hemmungen von Leichen- 
sera zu vermeiden, das Ausschütteln mit Bariumsulfat empfohlen hatte. Diese Methode 
wird auf Grund einer Nachprüfung von M. Stern abgelehnt. In bezug auf eigne Unter- 
suchungen bemerkt Verf., daß bei der Beurteilung einer positiven Wassermannschen 
Reaktion an der Leiche eode Vorsicht und Kritik notwendig ist. Die große Zahl 
der positiven Reaktionen, die Verf. selbst in einer früheren Arbeit mitteilen konnte, 
erklärt sich durch die Auswahl der untersuchten Fälle. Meyerstein (Straßburg). 


Parasitäre Erkrankungen: 


Fülleborn, F., Über Mikrofilarien des Menschen im deutschen Südsee-Gebiet 
und deren ‚‚Turnus“, nebst Bemerkungen über die klinischen Manifestationen der 
dortigen Filariasis. (Inst. f. Schiffs- u. Trop.-Krankh., Hamburg.) Arch. f. Schiffs- 
u. Trop.-Hyg. 16, S. 533—547. 1912. 

Fülleborn konnte bei Samoanern in Europa in etwa der Hälfte der Fälle Mikro- 
filarien finden. Dieselben wären morphologisch von Microfilaria Bancrofti nicht zu 
unterscheiden. Sie waren im Gegensatz zu Microfilaria Bancrofti sowohl bei Tag 
als auch nachts in annähernd gleicher Menge festzustellen. Durch eine Veränderung 
der Lebensweise der Samoaner wäre dies Verhalten nicht zu erklären. Das jüngste 
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Kind mit positivem Blutbefund war 4 Jahre alt. Die Einwohner des Bismarckarchipel 
und von Neu-Guinea zeigten sich bei der Untersuchung des Blutes im dicken Tropfen 
sehr häufig infiziert durch Microfilaria bancrofti mit ausgesprochenem Nocturnaturnus. 
Das letztere Verhalten ließ sich auch gelegentlich einer Stichprobe bei Einwohnern 
von Amboina und Celebes feststellen, während diese Stichprobe bei Leuten von Ponape 
und Jap negativ verlief. Im Bismarckarchipel und Deutsch Neu-Guinea wurden Ele- 
fantiasis und Filariadrüsen an manchen Orten beobachtet, während diese Erscheinungen 
an anderen Plätzen des betreffenden Gebietes nicht gesehen wurden, trotzdem dort 
ebenfalls starke Bancroftiinfektion vorkam. Elefantiasis der oberen Extremitäten 
wurde nicht gesehen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Ornstein, L., Stoffwechselversuche mit parenteraler Ernährung. (Phystiol.- 
chem. Inst., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 140—156. 1912. 

Um die Frage der Verwertung subcutan zugeführten Nährmaterials zu prüfen, hat 
Verf. steriles, nicht inaktiviertes Rinder- oder Pferdeserum bzw. 10—20 proz. Trauben- 
zuckerlösung und Olivenöl unter die Haut infundiert. Die jeweils verabfolgte Flüssig- 
keitsmenge schwankte zwischen 100 und 170ccm. Der Zucker wurde glatt, etwas 
schlechter das Serum resorbiert. Die mit Serum injizierten Tiere gingen sämtlich unter 
den Erscheinungen der Anaphylaxie ein. Stets war jedoch der größte Teil der Flüssig- 
keit resorbiert worden, wenn auch Verf. z. B. etwa 30%, des injizierten Öles noch 6 Tage 
nach der Injektion an der Infusionsstelle wieder auffinden konnte. Jeder Injektions- 
periode ging eine Hungerperiode voraus, ferner wurde auch die orale Ernährung zumVer- 
gleiche herangezogen. Zucker wurde sehr gut verwertet, es konnten nur Spuren desselben 
im Urin nachgewiesen werden. Ebenso war der Urin stets eiweißfrei. Auch sank der 
N -Verlust in der auf die Hungerperiode folgenden eigentlichen Versuchszeit erheblich. 
Jedoch hält diese Verwertung des subcutan einverleibten Eiweißes nur 8—12 Tage 
an. Auffallend war der stärkere N-Gehalt der Faeces bei subeutaner Ernährung gegenüber 
der beim Hunger. Verf. schließt hieraus, daß eine Sekretion N-haltiger Bestandteile 
nach dem Darme zu erfolge. Die calorımetrischen Versuche, die mittels der Berthe- 
lot - Mahlerschen Bombe ausgeführt wurden, zeigten, daß die kalorische Ausnützung 
durchschnittlich bei oraler Ernährung besser war, als die bei parenteraler Verabreichung. 
Hierfür sprach auch die Erhöhung des kalorischen Quotienten des Harres bei letzterer. 
Verf. glaubte, daß die Tiere, wie aus der Stoffwechselbilanz hervorgeht, nicht infolge 
Inanition, sondern, wie auch die klinischen Erscheinungen zeigten, augenscheinlich ın- 
folge Anaphvlaxie zugrunde gingen. Zum Schlusse hat Verf. noch einen Versuch mit 
einem Gemisch von Blutserum, Zucker und Öl gemacht mit ungünstigem Ergebnis be- 
züglich der N-Bilanz. Da das Tier schon am 8. Tage starb, so glaubt Verf., daß viel- 
leicht durch Zusatz von Olivenöl die anaphylaktischen Erscheinungen gesteigert 
werden. H. Jastrowitz (Halle). 


Häri, Paul und Stefan von Pesthy, Hat die Temperatur der Nahrung einen 
Einfluß auf den Gaswechsel des Menschen? (Physiol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) 
Biochem. Zeitschr. 44, S. 6—39. 1912. 

Die Versuche wurden an drei gesunden Männern im Alter von 23—34 Jahren mit 
einem Gewicht von 49, 1—99.4 kg so anzestellt, daß der Sauerstoffverbrauch wie die 
Kohlensäureproduktion der Versuchsperson vor und nach dem Genusse von kalter 
resp. warmer Milch in Respirationsversuchen nach Zuntz-Leppert untersucht wurde. 
Die kalte Milch hatte eine Temperatur von 3—4°, die warme eine solche von 50—55°. 
22 Versuchsreihen, von denen 12 mit kalter, 10 mit warmer Milch angestellt wurden, 
führten zu folgenden Ergebnissen: Der Genuß von Il etwa 4° kalter Milch erzeugt 
am Menschen eine etwa 2 Stunden anhaltende Abkühlung der Körpertemperatur um 
etwa 0,25° bis 0,80°. Il etwa 50°” warmer Milch erzeugt am Menschen eimen weit 
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länger andauernden, wenn auch geringeren Anstieg der Körpertemperatur um 0,12 bis 
0,40°. Sowohl die kalte als auch die warme Milch steigern den O,-Verbrauch um etwa 
13—15°%, für die Dauer von 3 Stunden nach dem Einverleiben der Milch. Die durch 
warme Milch erzeugte Steigerung des O,-Verbrauches klingt nach dem Ablauf der ersten 
3 Stunden bald ab, während die Steigerung, die durch kalte Milch hervorgerufen wurde, 
stundenlang mehr oder minder unverändert bestehen bleibt. Die längere Dauer der 
durch kalte Milch erzeugten Steigerung des O,-Verbrauches rührt wahrscheinlich von 
einer verzögerten Entleerung der kalten Milch aus dem Magen und daher verzögerten 
Abbau her; möglicherweise ist hier auch eine Art chemischer Regulierung mit im Spiel, 
ähnlich jener, die zur Aufrechterhaltung der Körpertemperatur besteht, wenn eine 
Abkühlung der äußeren Körperoberfläche stattfindet. An einer Versuchsperson 
wurde konstatiert, daß nach dem Trinken kalter Milch beinahe doppelt so viel Stick- 
stoff im Harn ausgeschieden wird, als nach dem Trinken warmer Milch. H.Ziesche. 

Rudö, Camilla und Stephan Cserna, Über die Wirkung der intraperitonealen 
Blu tinfusion auf den Gaswechsel. Biochem. Zeitschr. 44, S. 40—65. 1912. 

Durch die Versuche sollte festgestellt werden, ob arteigenes Blut, Tieren intra- 
peritoneal beigebracht, erstens überhaupt resorbiert wird, zweitens, ob es sich nach 
erfolgter Resorption wie intravenös infundiertes oder wie enteral beigebrachtes Blut 
seriali d. h. ob es ganz allmählich oder aber in kürzester Zeit aba Dank wird. Als 
Versuchstiere dienten Hunde, an denen nach Ablauf einiger Hunger- resp. Fütterungs- 
tage eine homogene direkte Transfusion in die Bauchhöhle ausgeführt wurde. Die 
Dosierung des Blutes wurde durch Aufbinden des blutspendenden oder des Empfänger- 
tieres auf einer genauen Dezimalwage ermöglicht. Untersucht wurde der Einfluß der 
intraperitonealen Transfusion auf die N- Ausscheidung und auf den respiratorischen 
Gaswechsel. Die Untersuchungen ergaben folgendes: Das i in die Bauchhöhle hungern- 
der oder gefütterter Hunde direkt aus der Carotis eines anderen Hundes eingespritzte 
(artgleiche) Blut wird daselbst verhältnismäßig rasch, bis zu etwa 50%, innerhalb 
einiger Stunden resorbiert. Die Transfusion erzeugt am Hungertiere meistens eine 
mehrere Tage lang andauernde Steigerung der Eiweißzersetzung, jedoch keine Steige- 
rung des Satierstolfverbrauches, Die Transfusion erzeugt am gefütterten, nahezu im 
N -Gleichgewicht sich befindenden Tiere eine bedeutende Einschränkung der Eiweiß- 
zersetzung, so daß der Hund, von dem mit dem Blut eingespritzten N wanz abgesehen, 
einen größeren Teil des N, den er in der Nahrung erhält — den er aber vorher täglich 
fast quantitativ ausschied — nun in seinem Körper ansetzt. Dabei ist der Energie- 
verbrauch auch der gefütterten Tiere nur wenig verändert; daher die Herabsetzung 
des Stoffverbrauches nur die Eiweißkörper, aeni aber auch die N-freien Nalnstoffe 
betreffen kann, die für das ersparte Eiweiß nun in isodvnamen Mengen eintreten müssen. 
Die Steigerung des Quotienten Cal :N im Harn spricht ebenfalls dafür, daß N-freie 
Körper in größerer Menge als vor der Transfusion zurVerbrennung kommen. FH. Ziesche. 

Alexander, Franz G. und Géza Révész, Über den Einfluß optischer Reize auf 
den Gaswechsel des Gehirns. Biochem. Zeitschr. 44, S. 95—126. 1912. 

Verff. suchten festzustellen, ob optische Reize den allgemeinen Stoffwechsel bzw. 
denjenigen des Nervensystems bei konstanter und bci intermittierender Reizung be- 
einflussen. Verff. haben ihre Versuche an tracheotomierten curarisierten Hunden, bel 
denen sie den Blutdruck in der Arteria jugularis bestimmten, im Dunkelzimmer an- 
gestellt. Für die notwendigen Ablesungen bedienten sie sich einer Taschenlaterne. 
Als Lichtreiz fungierten für jedes i am-Lampen, die in 25—30 cm Ent- 
fernung vor den Augen aufgestellt w a Bea Einwirkung des Lichtreizes wurden 
die atropinisierten Augenlider des Versuchstieres gespreizt. Die Reize wurden inter- 
mittierend stets in demselben Rhythmus ausgeübt. Verf. arbeiteten nach der Zunz- 
schen Methode. In allen Versuchen hat der Sauerstoffverbrauch bei intermittierender 
Reizung zugenommen; in 9 Versuchsreihen betrug derselbe 5—8°,. Nur bei einer 
einzigen intermittierenden Reizung war keim Erfolg; im Mittel wurde eine Zunahme 
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des Sauerstoffverbrauchs um 7,2%, konstatiert. Der respiratorische Quotient hatte, 
da die Kohlensäureabgabe nur in geringerem Grade zugenommen hatte, stark abge- 
nommen (0,810 bei Reizung gegen 0,76 vorher). Verff. glauben dieses Verhalten nicht 
ohne weiteres durch eine größere Fettoxydation erklären zu dürfen, sondern denken 
an die Möglichkeit, daß der Sauerstoff in unvollständig oxydierten Umwandlungs- 
produkten im Blute retiniert würde, womit die von ihnen festgestellte vermehrte Kohlen- 
säureproduktion nach dem Versuche stimme. Um zu entscheiden, ob die Umsatz- 
steigerung wirklich ihre Lokalisation im Nervensystem habe, da man trotz Curari- 
sierung doch an eine reflektorische Beeinflussung des Stoffwechselumsatzes in der 
Muskulatur zu denken habe, haben Verff. bei 4 ihrer Hunde nach Bestimmung des 
Grundumsatzes die Medulla zwischen Atlas und Occiput durchschnitten und nochmals 
den Gaswechsel bestimmt: auch hier war eine deutliche Steigerung des O-Verbrauches 
zustande gekommen. Da bei einem dieser Hunde überdies beideVago-sympathici durch- 
schnitten wurden, so konnte man auch die Annahme eines Föllektörischen Einflusses 
auf die Vasomotoren und das Herz und damit indirekt auf den Gaswechsel ausschlie Ben. 
Bei kontinuierlicher optischerReizung, dieVerff. inanaloger Weise anstellten,warderSauer- 
stoffverbrauch in geringerem Grade vergrößert als bei intermittierender. H. Jastrowitz. 

Alexander, Franz G., Untersuchungen über den Blutgaswechsel des Gehirns. 
(Physiol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 127—139. 1912. 

Im Anschlusse an die vorstehend referierten Untersuchungen hat Verf. seine Re- 
sultate der Steigerung des Gaswechsels des Nervensystems durch optische Reize durcli 
direkte Messung des Blutgaswechsels in Ruhe und bei Reizung zu kontrollieren gesucht. 
Es ist nicht möglich, die absolute Größe des Gehirngaswechsels, wie dies aus dem Vor- 
handensein der verschiedenen zu- und abführenden Gefäße ohne weiteres erhellt, zu 
bestinimen und Verf. mußte sich daher mit relativen Werten begnügen. Er entnahm 
das arterielle Blut aus der Arteria, das venöse aus der Vena maxillarıs interna, später 
aus dem Sinus saggitalis superior. Es wurden die Stromgeschwindigkeit des aus dem 
Sinus in eine graduierte Pipette fließenden Blutes bestimmt und die Blutgasanalvsen 
nach Bareroft vorgenommen. Die Versuche wurden an curarisierten künstlich 
ventilierten Hunden angestellt. Aus seinen Versuchen ging hervor, daß die Differenz 
des O- und CO-Gehaltes zwischen arteriellem und venösem Blut bei Reizung abnınımt. 
Dies könnte entweder infolge einer Abnahme des Gaswechsels im Hirngewebe oder 
durch Vergrößerung der Strömungsgeschwindigkeit erklärt werden. Erstere Annahme 
ist infolge früherer Untersuchungen des Verf. (ef. d. vorhergehende Refer.) hinfällig. Ge- 
wöhnlich wird, beikonstantem Blutdruck, Volumenvergrößerung durch Vergröß.-rungder 
Stromgese hwindigkeit im Gehirn beilingt Dir Stromgeschwindigkeit nimmt nun wie 
aus der plethvsmographisch bestimmten Volumenvergrößerung des Gehirnes hervor- 
geht, im allgemeinen zu; dieses Verhalten war jedoch nicht konstant. Verf. hat endlich 
zu Kontrollen an demselbe n Tier gleichzeitig die Messung der Blutgeschwindigkeit 
und des Gaswechsels vorgenommen. Auch diese Versuche zeigten eine Bestätigung 
der früher erhaltenen Resultate. Verf. glaubt aus seinen Untersuchungen schließen 
zu dürfen, daß der Gaswechsel des Gehirns durch optische Reize zunimmt, was cin Be- 
weis dafür sei, daß der Stoffwechsel des Gehirns nieht von dem anderer Organe ver- 
schieden sei. H. Jastrowitz (Halle). 

Bertrand, Gabriel et F. Medigreceanu, Sur le manganèse normal du sang. 
(Überden Mangangehalt des normalen Blutes.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. 
de Tacad. des sciences. 154, S. 941—943. 1912. 

Wegen der Verschiedenheit der Angaben über das Vorkommen und die Menge 
des Mangans im Blute gesunder und kranker Menschen führten die Autoren Bestim- 
mungen des Mangangehalts im Blute normaler Menschen nach toleender Methode aus: 

Frisch aus der Vene entnommenes Blut wurde zur Troekne eingedampft, bei möglichst 
niedriger Temperatur im Muffelofen verascht. zur Entfernung der letzten Kohlenspuren nach 
Schwetelsäurezusatz nochmals verascht: das Mangansesquwioxvd wurde mit Salzsäure auf- 
genommen, nach Schwetelsäurezusatz zur Vertreibung der Salzsäure bis zur Bildung weiler 
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Dämpfe eingedampft; der Rückstand wurde in 25 proz. Salpetersäure gelöst, mit einfachsaurem 
Natriumphosphat versetzt und mit Natriumpersulfat bei Gegenwart von Silbernitrat als 
Katalysator oxydiert. Die Oxydation zu Übermangansäure gelingt leicht, wenn das Volumen 
der Aschenlösung aus 100 cem Blut 10 ccm beträgt. Die Übermangansäure wird colorimetrisch 
bestimmt, die minimale bestimmbare Menge ist ?/1000 Mg. 


Die Manganmenge im Liter Gesamtblut ist beim Menschen, Rind, Schwein, Kanin- 
chen, Seehund, Huhn und Ente 0,02 mg oder weniger, beim Pferd 0,02 mg, btim 
Schaf 0,06 mg. Die Hauptmenge findet sich im Plasma, so ergab eine Bestimmung 
beim Schaf 0,05 mg im Plasma, 0,02 mg in den Blutkörperchen. Im Hämoglobin 
könnte trotz Anwendung einer Methode, die 0,001 mg zu bestimnien gestattete, kein 
Mangan gefunden werden. Ernst Neubauer (Karlsbad). 

Seaffidi, Vittorio, Influenza della temperatura sulla ammoniaca contenuta nel 
sangue. (Über den Einfluß der Temperatur auf den Ammoniakgehalt des 
Blutes.) (Osped. ital. di Buenos Aires.) Lo Sperimentale 66, S. 375—382. 1912. 


> . : . . nye 
Zur Bestimmung des Ammoniaks wurde das Blut mit einer „Lösung von 
R a ” . . . . n 
Ba(OH), in Methylalkohol versetzt, das Ammoniak destilliert und in einer i 


H,SO,-Lösung aufgenommen. 1. 4 Hundeversuche. Die Hyperthermie wurde durch 
sehr heiße Bäder erzeugt. Bei einer derartigen einfachen, nicht toxischen Hyperthermie, 
steigt der Ammoniakgehalt des Blutes mit der Temperatur; die Steigerung entspricht 
ungefähr dem Gesetze Van’t Hoffs über die Schwankungen in der Intensität der 
chemischen und biologischen Prozesse durch die Temperatur. Die Oxydationen in 
den Geweben nehmen mit der Temperatur zu. 2. Untersuchungen bei 6 fiebernden 
Menschen (4 Typhus, 1 Streptokokkenendokarditis, 1 Tuberkulose) ergaben ebenfalls 
eine Steigerung des NH,-Gehaltes. Dieselbe ist aber nicht mit der Temperaturerhöhung 
proportional. Gigon (Basel). 

Manchot, W., Über das Gasbindungsvermögen des Blutfarbstoffs. Biochem. 
Zeitschr. 43, S. 438—444. 1912. 

Manchot hatte seinerzeit nachgewiesen, daß bei Verdünnung einer Blutkörper- 
chenaufschwemmung mit einer iso- bzw. hypertonischen Salzlösung das Gasbindungs- 
vermögen des Blutfarbstoffes eine Zunahme aufweist. Diese These wurde von Heubner 
und Rosenberg deshalb bestritten, weil in isotonischen Lösungen eine Änderung 
der Hämoglobinkonzentration nicht eintritt. Auch ergaben ihre zu diesem Zweck 
angestellten spektrophotometrischen Untersuchungen keine Bestätigung der Befunde 
M.s. Wenn nun auch unter den erwähnten Versuchsbedingungen die Relation zwischen 
Hämoglobin- und Sauerstoffmolekülen intakt bleibt, so kommt es doch zu einer Herabe 
setzung der Kohlensäurekonzentration im Blute. Es wird daher die konkurrierende 
Reaktion der Kohlensäure zurückgedrängt und somit das Gasbindungsv-rmögen des 
roten Blutfarbstoffs für Sauerstoff gesteigert. So erklärt es sich auch am einfachsten, 
daß die Zunahme des Sauerstoffbindungsvermögens bei Anwendung kohlensäurefreier 
Dilutionsmittel eklatanter hervortritt, als bei Anwendung von Serum. Bei sehr weit- 
g-hender Verdünnung kann das Gasbindungsvermögen — vielleicht infolge von hydro- 
Ivtischen Spaltungen — wieder abnehmen. Eine Analogie zu dem hier besprochenen 
Vorgang bildet das Verhalten des Kohlenoxvd zum Kupferchlorür bei wechselnden 
Sulzzäurekonzentrationen. In Salzsäure von bestimmter Konzentration wird 
eine bestimmte Kohlenoxydmenge gebunden. Werden alle übrigen Umstände voll- 
kommen gleich belassen und nur der Salzsäuregehalt der Lösung vermindert, dann 
nimmt das Gasbindungsvermögen des Metallsalzes zu. Bei zu weitgehender Verdün- 


nung kann auch hier wieder — analog wie beim Blut — das Gasbindungsvermögen 
sinken, indem Hydrolyse des Kupferchlorürs eintritt. L. Hess (Wien). 


Lehndorff, Arno, Uber das Vorkommen von Bilirubin und Urobilin im Blut- 
strum und in serösen Flüssigkeiten des Menschen. (Klinik d. Hofrats Prof. 
v. Jaksch.) Prag. med. Wochenschr. 37, S. 495—497. 1912. 

Die Untersuchungen auf Bilirubin sind in allen Fällen gleichzeitig vorgenommen 
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entsprechend den Angaben von Obermeyer und Popper (Jodkochsalzschichtprobe), 
von Jaksch, von Hammarsten (direkt mit Serum), von Herzfeld, sowie mit 
Hilfe einer selbst angegebenen makro- und mikroskopischen Untersuchungsmethode: 


Versuchsanordnung: Das nach kurzem Absetzen durch Zentrifugieren möglichst klar 
gewonnene Serum wird in einem Scheidetrichter vorsichtig längere Zeit hindurch mit der mehr- 
fachen Menge reinen Chloroforms ausgeschüttelt, hierauf mehrere Stunden vor dem Licht ge- 
schützt stehen gelassen. Dann wird der Chloroformauszug in eine stark gewölbte Glasschale 
filtriert, die mit einem flachen Bodensatz von nur geringem Durchmesser versehen ist und diese 
Schale nun mindestens 24 Stunden bei erhöhter Temperatur dem Zutritt von Licht ausgesetzt 
(Verdunstung des Chloroform). Bei positivem Ausfall der Reaktion findet man eventuell schen 
makroskopisch einen grasgrünen Bodensatz, sicher aber mikroskopisch lebhaft grün gefärbte 
amorphe Massen von Biliverdin, das unter dem Einfluß des lange Zeit bei erhöhter Temperatur 
einwirkenden Sauerstoffs des Lichts aus Bilirubin entstanden ist. Durch Anwendung gleicher 
Mengen von Untersuchungsmaterial kann man bei gleichen Versuchsbedingungen zu ciner 
quantitativen Schätzung gelangen. 

Zum Nachweis des Urobilins Untersuchungen nach der Metliode von Schlesinger 
(Zinkacetatlösung) und derjenigen von Roth und Herzfeld. Mittels der oben be- 
schriebenen Methode des Bilirubinnachweises im Chloroformextrakt gelingt es bel 
Anwesenheit von Urobilin rosarote krystallähnliche Gebilde nachzuweisen, die bei 
weiterer Untersuchung nach Sc hlesinger sich als Urobilin herausstellten. — Die 
Untersuchungen wurden angestellt im Blut bei chronischer Nephritis (Bilir un 
fast stets schwach positiv), Gallen- und Lebererkrankungen (B. +), unkompensierten 
Herzfehlern (B. +), Lungenentzündung (B. +), Meningitis (B. schwach +). Kohlenoxvd- 
vergiftung (B. schwach +); in 2 von 3 Fällen enthielt das Exsudat bei Pleuritis Spuren 
von Biliwubin, in 5 von 6 Untersuchungen die Ascitesflüssigkeit bei Cirrhosis hepatis und 
Magen- resp. Darmcareinom; die Cerebrospinalflüssigkeit erwies sich in einem Falle von 
Tabes als frei von Calleniirbstor Die Resultate waren am deutlichsten bei Anwendung 
der Probe von Obermeyer und Popper sowie bei der oben beschriebenen makro- resp. 
mikroskopischen Untersuchung des Chloroformrückstandes. Urobilin konnte nur ins- 
gesamt zweimal im Serum nachgewiesen werden (ein Fall von Stenose + Insuffizieuz 
der Mitralis im Stadium der Inkompensation, mit Gallensteinkolk kompliziert; eın 
Fall von Pleuritis fibrinosa bei bestehender Myodegeneratio cordis kurz vor Eintreten 
des kExitus). Was die Fragen anscht, daß bei Funktionsstörungen der Leber im Serum 
einerseits viel öfter und in erheblichen Menven Gallenfarbstoff nachgewiesen werden 
kann, während Urobilin um so viel seltener vorkommt, daß andererseits im Harn 
sich das umgekehrte Verhältnis zeigt (häufigere und stärkere Urobilinurie), so vlaubt 
Lehndorff annehmen zu dürfen, daß das Bilirubin die Niere schädigt und es nun zu- 
folge dieser vielleicht nur geringfügigen Nierenentzündung im Serum zurückgehalten 
wird, während das Urobilin leicht die Nieren passiert. Den Umstand, daß bei Nephn- 
tikern die Menge des Gallenfarbstoffes im Serum weit geringer ist als bei Herzfehlern, 
erklärt L. damit, daß im Gegensatz zu letzteren die eigentümlichen Zirkulations- 
verhältnisse bei chronischer Neplritis, vor allem der hohe arterielle und relativ geringere 
venöse Druck der Ausbildung einer höhergradigen Bilirubinaemie und eines Ikterus 
nicht förderlich sind, solange die Herzkraft noch nicht erlahmt ıst. Alfred Lindemann. 


Fromholdt. &. und N. Nersessolf, Beiträge zur Urohilinirage. Mitteilg. 3. (Theray. 
Fae.-Klinik, Une. Moskau.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 400—403. 1912. 

Verff. versuchen die Bedingungen, welehe für die Umwandlung des Bilrubins 
zu Urobilinogen resp. Urobilin im Darm notwendig sind, aufzuklären. Die Versuche 
wurden an Patienten mit ve Choledochusverschluß ausgeführt. Der erste Versuch 
zeigt, daß bei Zufuhr von 0,2-Bilirubin während 8 Tagen, Urobilin und Urobilinvgen 
im U rin nicht ausgeschieden werden. Im zweiten Versuch wurde eine Fraktion der 
Galle. welche neben farblosen Körpern den größten Teil der Pigmente enthält, verwendet. 

Frische Schweinegalle, im Vakuum bei 60 —70° eingedampft: Entfernung des Cholesterins: 
der Rückstand mit Alkohol extrahiert, angesäuert, die Pigmente in Chloroform aufgenommen 
und nach Verdampfen des Chloroforms zu Pillen a 0,5 geformt; davon bis 12 pro Tag gegeben. 
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Auch in dieser Versuchsanordnung trat während 16 Tagen Urobilin im Harne nicht 
auf. Zum dritten Versuch diente Galle, der die ätherlöslichen Substanzen entzogen 
waren (angesäuerte Galle solange ausgeschüttelt, bis im Äther die Ehrlichsche Reaktion 
nicht mehr positiv ausfiel). Bei Zufuhr von 20—60 cem solcher Galle während 8 Tagen 
enthielt der Urin kein Urobilin und Urobilinogen, hingegen waren diese Körper nachweis- 
bar, sobald frische unbehandelte Galle gegeben wurde. Demnach ist es, um Urobilinaus- 
scheidung hervorzurufen, ungenügend, wenn sich im Darm nur Gallenfarbstoff vorfindet. 
Dazu scheinen die ätherlöslichen Substanzen der Galle notwendig zusein. Michaud. 


Fromholdt, @. und N. Nersessoff, Beiträge zur Urobilinfrage. Mitteilg 4. (Therapy. 
Fac.- Klinik, Univ. Moskau.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 404—407. 1912. 
Verff. fanden unter 11 Patienten, bei denen der Harn Urobilin und Urobilinogen 
enthielt, 7 mal im Blut Urobilin, zum Teil mit stark positiver Reaktion, und 4 mal kein 
Urobilin. Hingegen ließ sich in keinem Falle (6 Patienten) im Blut Urobilin nachweisen, 
wenn es im Harn fehlte. — Die Urobilinreaktion kann durch Zusatz von 1—2 Tropfen 
Luxolscher Lösung zur ammoniakalisch-alkoholischen Lösung verstärkt werden. 
Me thodik: 20—30 cem hämoglobinfreies Oxalatplasma in die 4fache Alkoholmege; Ab- 
gießen des Alkohols, Bodensatz nochmals mit Alkohol erwärmt. Die vereinigten Alkohol- 
mengen auf ca. 15 ccm eindampfen: schwach ansäuern (HCl), kräftig mit Amylalkohol schütteln. 
Amylalkoholextrakt mit alkalischem Wasser schütteln; diese wässerige Lösung schwach an- 
säuern, mit wenig Amylalkohol ausschütteln. Diese Lösung wird spektroskopisch untersucht 
vor und nach Zusatz von alkoholischem Ammoniak und Zinkchlorid. Michaud (Kiel). 
Wieland, Hermann, Beiträge zur Ätiologie der Beriberi. 1. Analytische 
Untersuchungen über den Phosphorgehalt von ernährungskranken Tieren. (Pharma- 
kol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 293—306. 1912. 
Beriberi soll auf mangelnde Zufuhr gewisser organischer Phosphorverbindungen 
In der Nahrung und auf eine hierdurch bedingte Verarmung des Körpers an Phosphor 
zurückzuführen sein; geschälter Reis und Mais stellen z. B. derartige phosphorarme 
Nahrungsmittel dar. Um über die Art und Größe des Phosphormangels Aufschluß zu 
erhalten, stellt Wieland Tierversuche an, deren Resultate kurz die folgenden sind: 
Der Gesamtphosphorgehalt von mit geschältem Reis gefütterten weißen Mäusen 
nimmt ım Gegensatz zu normalen Tieren prozentuell erheblich zu. (Die Kadaver 
wurden nach Entfirnung des Magendarmtraktus vollkommen verarbeitet.) Der orga- 
nisch gebundene Phosphor ist dabei im Durchschnitt prozentuell und absolut ver- 
mindert (Angabe einer Methode zur gesonderten Bestimmung von organıschem und 
anorganischem Phosphor in tierischem Material). Diese Verminderung des organisch 
gebundenen Phosphors beruht zu einem Teil auf dem durch Inanition vermehrten 
Zellabbau; ob sie auch teilweise auf Rechnung der ungenügenden Phosphorzuafuhr 
zu setzen, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Die Todesursache stellt aber mit 
größter Wahrscheinlichkeit diesen Verlust an organisch gebundenem Phosphor nicht dar, 
denn es werden bei einigen ernährungskranken Tieren Werte gefunden, die denen g. sunder 
Tiere gleichkommen oder sie gar übertreffen. — Diese Unte rsuchungsresultate machen es 
unw ahrs@heinlich. daß ein Mangel an organisch gebundenem Phosphor ın der Nahrung 
eine Phosphorverarmung des Körpers und dadurch Beriberi erzeugt. Alfred Lindemann. 


Paton, D. Noël and W. C. Mackie, The liver in relation to creatine metabolism 
in thebird. (Der Einfluß der Leber auf den Kreatinstoffw echsel im Vogel- 
körper.) (Physiol. laborat., univ. Glasgow.) Journ. of physiol. 45, S. 115—118. 1912. 

Feststellung, daß die Leber keinerlei Einfluß auf den kreoled hat. 

Methode: Vögel, bei denen nach Anlegung eines künstlichen Afters die Portalvene unter- 
bunden wurde, scheiden im Urin proze ntualiter die gleiche Menge Kreatin aus wie solehe, deren 
Leberfunktion ungestört blieb. In allen erstgenannten Fällen trat binnen 24 Stunden infolge 
mehr oder weniger starker Leberdegeneration der Tod ein. Alfred Lindemann (Berlin). 

Tschernorutzky, M., Über die Zerlegung von Brenztraubensäure a tie- 
rische Organe. Biochem. Zeitschr. 43, 5. 486—490. 1912. 

Leber und Muskel greifen freie Brenztraubensäure und brenztraubensaures Natrium 
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an. Es entstehen außer CO,, flüchtig, auch bei neutraler odır schwach alkulischer Re- 
aktion übsrgehende Predukte. Ein prinzipieller Unterschi:d zwischen dr freien Säure 
und ihrem Natriumsalz besteht nicht. Beim Hund ist das Zerstörungsvirmögen etwas 
größer als beim Kaninchen und erreicht in einzelnen Fäll:n 100°,. Die Bestimmung 
der Brenztraubensäure geschah durch Fällung mit essigsaurem alkoholischen p- Nitro- 
phenylhydrazin, aus der durch kolloidales Eisenhydroxyd entziweißten und geklärten 
Digestionsflüssigkeit. Brahm (Berlin). 

Fosse, R., Production directe de Purée aux dépens des albuminoides, soit 
par oxydation, soit par hydrolyse. (Die direkte Bildung von Harnstoff aus 
Albuminoiden durch Oxydation oder durch Hydrolyse.) Cpt. rend. hebdom. 
d. seanc. de l’acad. des scienc. 154, S. 1187—1189. 1912. 

Durch Oxydation von koaguliertem Albumin mit Kalıumpermanganat konnte 
auf Zusatz einer alkoholischen Xanthydrollösung ein krystallinisches Produkt erhalten 
werden, das sich bei der Analyse als Harnstoffabkömmling erwies. Brahm (B-rlin). 


Rakowski, Adam, Zur Kenntnis der Adsorption. 4. Adsorption von in Wasser 
gelösten Stoffen durch Stärke. Zeitschr. f. Chem. u.Ind. d.Kolloide 11, 8.51—58. 1912. 

Gereinigte Stärke (Kartoffelstärke, Reisstärke, Weizenstärke und Ärrowroot) 
wurde auf ihr Adsorptionsvermögen gegenüber einer Reihe verschiedener Stoffe ge- 
prüft. Die untersuchten Säuren und Salze wurden nicht oder nur in sehr geringem 
Maße adsorbiert, so z. B.: HCl, H,SO,, HNO,, Essig-, Oxal-, Bernstein-, Benzoe- 
und Milchsäure; sowie von den Salzen: K C03, N NaCO, NaCl, NHCl, K,SO, und 
CH;CO K. Auch das Ammoniak in wässeriger Lösung verhielt sich ähnlich. Jun 
Gegensatz dazu aber zeigte die Stärke für die übrigen Alkalien und ebenso für die basi- 
schen Farben ein sehr beträchtliches Adsorptionsvermögen. Untersucht wurden 
unter den Alkalien die Substanzen: LIOH, NaOH, KOH, Ca(OH),, Sr(OH),, Ba(OH).. 
Bei den ersten dreien ersab sich der Adsorptionsvorgang als ein reversibler Prozeß: 
es wurde für eine bestimmte Konzentration derselbe Adsorptionswert gefunden. 
mochte man diese Konzentration durch Verdünnen einer ursprünglich stärkeren Lö- 
sung oder von der anderen Seite her aus reinem Wasser durch Zusatz des Lösungs- 
stoffes erreichen. Anders lagen die Verhältnisse bei der Adsorption von Ca(OH),, 
Sr(OH),, Ba(OH),. Hier fand sich zwar eine sehr große Anfangsgeschwindirkeit der 
Adsorption, der Prozeß erreichte aber keinen Gleichgewichtszustand, sondern sing 
langsam und ständig weiter, so daß auch nach 2 Wochen noch kein stationärer Abschluß 
erreicht war. In analogen Versuchen mit Alkalen in alkoholischer Lösung wurde 
ebenfalls eine erhebliche Alkalibindung gefunden. Nie unterscheidet sich aber von der 
Adsorption im wässerigen Medium dadurch, daß sich das Anfangsstadium der Auf- 
nahme nicht so sehr durch seine größere Geschwindigkeit von dem späteren Verlauf 
abhebt. H. Schade (Kiel). 

Rosenblatt, M., Über die quantitative Bestimmung von Glucose bei Gegenwart 
von fremden Stoffen nach der an Methode von Gabriel Bertrand. (Inst. 
Pasteur, Paris.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 478—480. 1912. 

Es konnte gezeigt werden, daß die he von Aminosäuren und Anıden 
auch ohne vorherige Ausfüllung auf die Glucosenbestimmung und -bestand keinen 
wesentlichen Emfluß ausüben. Brahm (Berlin). 


Moewes, Curt, Quantitative Scatol- Indolbestimmung in den Faeces. (IT. ned. 
Klinik. Charite.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 555. 1912. 

Danıpfstiomdestillation der mit Wasser verrührten Faeces; das Destillat wird mit 
Ligroin ausge schüttelt. an einer gemess nen Mnge wird die Ehrlichsche Dimethyl- 
amueobenzaldehvedreaktion angestellt. Die Färbung wird im Pleschschen Kolbenkeil- 
chromophotom:tir mut der eines bekannten Indol-Scatolgemisches vergliehen. Die 
Testlösung muß frisch bereitet sein. Die gefundenen Werte bewegen sich zwischen 
LOOR g und 0.024 8 ın 100 g Kot. Tachau (Berlin). 
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Spezielle Pathologie und Therapie: 
Kohlehydratstoffwechsel : f 


Grafe, E. und Ch. G. L. Wolf, Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
schwersten Diabetesfälle. (Med. Klinik, Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
107, S. 201—235. 1912. 

Untersuchungen an 3 Fällen von schwerem Diabetes; der erste zeichnete sich 
durch eine besonders hochgradige Acıdose aus (bis zu 18g Aceton im Tag); er ging 
ım Koma zugrunde; der dritte zeigte eine rasch eintretende Besserung. Alle 3 Patienten 
schieden Kreatin aus; seine Menge (bis zu 0,461 g Kreatin-N pro Tag) wurde durch 
Art und Menge der Nahrung nicht beeinflußt, ging aber parallel mit der Schwere des 
Krankheitsfalles. Die krea a ai en erwies sich als unabhängig nicht nur 
von der Ernährung, sondern auch von der diabetischen Stoffwechselstörung. Die 
Zahlen für den kolloidalen (durch Bleiacetat fällbaren) N überstiegen nicht wesent- 
lich die normalen Werte. Die Mengen des Aminosäuren -N waren sehr wechselnd. 
Respirationsversuche von mehrstündiger Dauer ergaben eme Steigerung der Ver- 
brennungen bis zu 250%, gegenüber der Norm; der Grad der Steigerung schien der 
Schwere des Falles parallel zu gehen. Der Quotient D:N, für mehrtägige Perioden 
bsrechn-t, war so hoch (5,2 resp. 6,1 resp. 5,7), daß die Annahme ein:r Bildung von 
Zucker ans Fett begründet erscheint. Ein soleher Prozeß muß den röspiratorischen 
Quotienten erniedrigen, und zwar wäre eine Herabsetzung bis unter den für reine 
Fettverbrennung berechneten Wert (0,7133) zu erwarten. Die Bestimmungen ergaben 
aber sogar etwas höhere Zahl:n (0,71—0,74). Das führt zu der Annahme, daß die 
erwartete Erniedrigung des resp. Quotienten durch andere Proz'ss®, welche den resp. 
Quotienten erhöhen, überkomp>nsiert worden ist; als solehe Proz:sse kommen, wenn 
man nicht auf völlig unbekannte Vorgänge rekurriren will, nur solche in Betracht, 
durch welche der Kohlehydratbestand des Körpers vermindert wird (und zwar um 
wenigstens 20—30 g): V erbrennung von Zucker, Umwandlung zu Eiweiß oder zu Fett. 
Therapeutisch wird die günstige Wirkung großer Alkoholgaben (100—160 g) auf 
Zuckerausscheidung und Acidose hervorgehoben. Otto Neubauer (München). 


Funck, Carl, Weitere Beiträge zur kausalen Therapie des Diabetes. Med. 
Klinik. 8, S. 1344—1346 und 1383—1385. 1912. 

Verf. empfiehlt, wo irgendwie möglich, eine kausale Therapie des Diabetes; die- 
selbe beruhte bei den vom Verf. publizierten Fällen in der Behandlung emer bestehen- 
den Magendarmstörung. Mitteilung von 4 Fällen von gastroenterogenem Diabetes, 
bei welchen diese Therapie ohne diätetische Behandlung eine bedeutende Besserung, 
in 2 dieser Fälle sogar eine Heilung verursachte. Die Magendarmstörungen (Achvlie, 
Colitis mucosa usw.) können eine Minderwertigkeit einer der dem Kohlehydratstoff- 
wechsel vorstehenden Drüse, vor allem des Pankre ‘as, hervorrufen. Ist aber die Stör ung 
des Kohlehyvdratstoffwechsels zum selbständigen, von den auslösenden Ursachen 
unabhängigen Prozesse geworden (essentieller Diabetes) oder ist der Funktionsausfall 
z. B. des Pankreas so groß, daß ein vikarierendes Eintreten anderer Drüsen nicht 
möglich ist, so wird die kausale Therapie machtlos. Für solche Fälle eignet sich die 
bisher klassische Diabetestherapie. (Gigon (Basel). 
Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Richet, Charles, Des effets de l’ablation de la rate sur la nutrition chez 
les ehiens. (Der Einfluß der Milzexstirpation auf die Ernährung bei 
Hunden.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 689—703. 1912. 

Der Verf. hat mehreren Hunden die Milz exstirpiert und die Tiere längere Zeit 
nach der Operation unter den verschiedensten Ernährungsbedingungen beobachtet. 
Bestimmungen des Körpergewichtes ergaben, daß die splenectomierten Hunde im 
Vergleiche zu normalen Tieren einer größeren Menge Nahrung bedürfen, um ihr Gewicht 
konstant zu erhalten. Im Hungerzustande verlieren sie mehr an Gewicht als normale 
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Tiere. Der Verf. schließt, daß bei den entmilzten Tieren der Stoffverbrauch ein regerer 
ist als bei normalen. Eine Erklärung für diese Annahme vermag er nicht zu geben. 
S. Isaac (Wiesbaden). 


Innere Sekretion. 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Marine, David, The anatomic and physiologic effects of iodin on the thyroid 
gland of exophthalmic goiter. (Die anatomischen und physiologischen 
Wirkungen des Jods auf die Schilddrüse bei der Basedowschen Krank- 
heit.) Journ. of the Americ. med. associat. 59, S. 325—327. 1912. 

Die anatomischen Untersuchungen erstreckten sich auf 137 Schilddrüsen von 
Basedowkranken, die teils durch Operation, teils bei der Autopsie gewonnen wurden. 
Es fanden sich weder konstante noch charakteristische Veränderungen in der Schild- 
drüse, obwohl in etwa 3/, aller Fälle ein gewisser Grad von aktiver Hyperplasie zur Zeit 
der Etnfernung vorhanden war. Der Jodgehalt, die Aufspeicherung von Jod ın der 
Drüse und die Rückbildung einer aktiven Hyperplasie beim Jodgebrauch verhielten 
sich bei der Schilddrüse ebenso wie bei den Erkrankungen anderer Drüsen. Die Schild- 
drüse Basedowkranker hat auf Tiere keine andere pharmakologische, oder auf Myxöden 
keine andere therapeutische Wirkung oder anderen toxischen Einfluß auf Patienten 
mit Basedow, als Schilddrüsenpräparate anderen klinischen Ursprungs mit dem 
gleichen Jodgehalt. 

Diskussion: Charles Mayo: Die Anschauungen Marines widersprechen den allgemein 
üblichen und stehen nicht in Übereinstimmung mit den Erfahrungen, welche täglich von den 
Chirurgen gemacht werden. Plum mer: In den meisten Fällen von Basedowsscher Krankheit 
besteht eine ausgesprochene Hyperplasie der Schilddrüse, besonders bei den Fällen mit Exoph- 
thalmus. Wenn sie lange genug besteht, so kommt es fast sicher zu einer Entwicklung des 
Exophthalmus. Wilson: Die klinische Untersuchung ist zu einer solchen Genauigkeit vor- 
geschritten, daß man vor der Operation in 95°, der Fälle vorher sagen kann, ob eine Hyper- 
plasie der Schilddrüse besteht oder nicht. Andererseits kann der Pathologe aus dem histolo- 
gischen Befunde in etwa 85°, der Fälle schließen, welches die klinischen Symptome gewesen 
sein mögen. Marine: Die aktive Hyperplasie der Schilddrüse beim Basedow ist histologisch 
identisch mit der bei anderen klinischen Erscheinungen und auch bei anderen Tieren. Man kann 
wesentliche Unterschiede zwischen der Hyperplasie der Fischschilddrüse und der des Menschen 
nicht finden. Bei Kindern zur Zeit der Pubertät, bei vielen Infektionskrankheiten und bei 
Ernährungsstörungen kann die Schilddrüse eine Hyperplasie eingehen, die von der bei anderen 
klinischen Erscheinungen histologisch nicht zu unterscheiden ist. Die experimentelle Schild- 
drüsenhyperplasie bei Hunden ist ebenfalls von der beim Basedow nicht zu trennen. H.Ziesche. 

Davis, Edward P., Thyroid disease complicating pregnancy and parturition. 
(Erkrankungen derNSchilddrüseals Komplikationen der Schwangerschaft 
und der Geburt.) Americ. journ. of the med. scienc. 143, S. 815—830. 1912. 

Zahlreiche Erfahrungen sprechen dafür, daß bei manchen Fällen von Toxämie 
in der Schwangerschaft die Schilddrüse erkrankt ist. Nach ausführlicher Besprechung 
der vorliegenden Literatur beschreibt Autor seine eigenen Erfahrungen. Es ist nicht 
selten, daß Störungen ın der Funktion der weibliehen Genitalorgane mit verschiedenen 
Graden von Schilddrüsenerkrankungen verknüpft sind. 

Fall 1: Frau bei der ersten Schwangerschaft vorübergehend Diabetes. Schilddrüse da- 
mals nieht vererößert. Geburt im 8. Monat: zweite Geburt verläuft normal, nur daß die Frau 
sehr nervös wird. 10 Monate später beiderseitiger Kropf mit mäßigem Exophthalmus. Puls 
130, Störungen der Atmung. Vorfall der vorderen Scheidenwand, deren Operation abgelehnt 





wird. Nach entsprechender Behandlung Besserung. 5 Monate später wird von einem anderen 
Arzt die Prolapsoperation doch ausgeführt, die von Dehrium und Tod gefolgt ist. — Fall 2: 


Frau, erste Geburt sehr langedauernd und schwer, wegen Verengerung des Beckens. Bei der 
zweiten Schwangerschaft in den letzten Monaten Vererößerung der Schilddrüse, die nach Ver- 
abresehung von Schilddrüsenextrakt nieht zunimmt. Entbindung durch Kaiserschnitt. 6 Meo- 
nate nach der Geburt hat die Schilddrüse wesentlich an Größe zugenommen. Operation, die 
von völliger Heilung gefolgt ist. — Fall 3: Multipara, Kropf in der Familie. 6 Geburten, 
bis auf andauerndes und schweres Erbrechen während der Schwangerschaft gut vorüber- 
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gegangen. Während der jetzt bestehenden Schwangerschaft Nausea und Erbrechen. Schild- 
drüse stärker vergrößert als je. Herz und Augen normal. Urin alkalisch, spez. Gew. 1016, 
kein Eiweiß, keine Cylinder. Harnstoff 1,2°; o- Totalstickstoff in 24 Stunden 11,9 g, davon 
Harnstickstoff 55°53, Ammoniakstickstoff 23,9°4, Harnsäure und Urinstickstoff 1,2°6, Creatinin 
und Reststickstoff 19,9°,. Die Diagnose lautete auf Toxämie in Begleitung krankhafter Ver- 
änderungen in der Schilddrüse. Lactovegetabile Diät und Schilddrüsenextrakt. Die Urin- 
untersuchungen zeigten fortschreitende Besserung durch Vermehrung des Harnstickstoffes 
und Verminderung des Ammoniakstickstoffes. Die Schilddrüse nahm an Größe zu. Entbin- 
dung durch Kaiserschnitt. Starke nervöse Störungen, die nach der Operation des Kropfes 
durch Mavo völlig verschwanden. — Fall 4: Primipara mit den Erscheinungen einer aus- 
gesprochenen Toxämie ohne Veränderungen an der Schilddrüse. Frühgeburt. 3 Monate später 
neue Schwangerschaft mit den gleichen Erscheinungen und vermehrtem Ammoniak- und Rest- 
stickstoff im Urin. Diät und Schilddrüsenextrakt. Normale Geburt. 

Die sichersten Mittel, um den Zustand der Kranken richtig zu beurteilen, sind die 
genaue Untersuchung der Stickstoffausscheidung im Urin und die Beobachtung der 
Zirkulationsverhältnisse. In Fällen, wo eine Degeneration in der Schilddrüse nicht vor- 
handen zu sein scheint, wohl aber eine vermehrte Sekretion vorliegt, soll absolute Ruhe, 


Milchdiät und Kälteapplikation auf die Drüse sofort angewendet werden. H. Ziesche. 


Bauer, Julius und Josef Hinteregger, Über das Blutbild bei endemischem 
Kropf und seine Beeinflußbarkeit durch Schilddrüsen- und Joddarreichung. (Med. 
Univ.-Klinik, Innsbruck.) Zeitschr. f. klin. Med. 76, S. 115—137. 1912. 

Untersuchungen an 43 Fällen von endemischem Kropf. Von denselben zeigten 
(nicht vorbehandelt) bei der Blutuntersuchung 7 Fälle leichte Hyperleukocytose (über 
10 (8%) Leukocyvten), 5 Fälle Leukopenie; ferner 29 relative, 21 auch absolute neutrophile 
Leukopenie, endlich 33 relative und 22 Fälle auch absolute Lrmphocytose. Eosinophilie 
fand sich ın & Fällen. Um jedoch solche Untersuchungen, die auch schon anderwärts 
mit ähnlichem Resultat ausgeführt wurden, zur Kritik der Angaben Kochers über 
das Blutbild beim Morbus Basedowii benutzen zu können, muß stets geprüft werden, 
ob Hyper- oder Hypothyreoidismus vorliege (welch letzterer ja ebenfalls Ly mpho- 
cytose aufweist). Ein Mittel, um diese Funktionsprüfung auszuführen, ist nach 
Kocher und andern die Verabreichung von Schilddrüsentabletten, wobei die Lympho- 
cvtose des Hyperthyreoidismus stärker, diejenige des Hypothyreoidismus schwächer 
werden soll. Eigene Untersuchungen der Verf. (Verabreichung von 10 Thyroid-gland- 
tablets à 0,3 in 4 Tagen) konnten jedoch diese Angaben nicht bestätigen. Dieselben 
beweisen, daß sich aus der Reaktion des leukocrtären Blutbildes auf Schilddrüsen- 
darreichung eine Schlußfolgerung auf den F unktionszustand der Schilddrüse bei 
endemischem Kropf nicht ziehen läßt. Dies geht unter anderem auch daraus hervor, 
daß bei Wiederholung des gleichen Versuchs bei derselben Versuchsperson nicht immer 
die gleiche Reaktion des Leukocytenapparates eintritt. (Versuche mit Verabreichung 
von NaJ ergaben, daß die Wirkung des Jods nicht immer derjenigen des Schilddrüsen- 
präparates gleichsinnig ist.) Infolgedessen ist es aber auch kaum denkbar, daß das 
leukocytäre Blutbild bei Hyper- und Hypothyreoidismus direkt von der Funktion der 
Schilddrüse abhängig ist. O. Roth (Zürich). 


MacCallum, W. G., The function of the parathyroid glands. (Die Funktion 
der Nebenschilddrüsen.) Journ. of the Americ. med. associat. 59, S. 319—322. 1912. 

Die Arbeit gibt im allgemeinen eine Zusammenstellung unserer Kenntnisse über 
das Thema. Nur einige eigene Versuche sind besonders hervorzuheben. Die Ursache 
der gesteigerten Reaktionsfähigkeit der motorischen Nerven auf mechanische und elek- 
trische Reize nach der Exstirpation der Nebenschilddrüsen war nicht geklärt, obwohl 
man annahm, daß irgendeine Veränderung im zirkulierenden Blut daran schuld sein 
müsse. Wenn man bei einem Versuchstiere unter andauernder Prüfung der elektrischen 
Reizbarkeit des motorischen Nerven während der Tetanie einen solchen Nerven durch- 
schneidet, so wird der Muskel weich und die Zuckungen hören auf. Wenn erst der Nerv 
durchschnitten und dann die Nebenschilddrüsen entfernt werden, so entwickelt sich 
allmählich in der von dem durchschnittenen Nerven getrennten Extremität dieselbe 
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Übererregbarkeit, wie bei dem intakten Nerven der entgegengesetzten Seite. Verbindet 
man die Blutgefäße eines Tieres in Tetanus mit denen des Schenkels einəs normalen 
Tieres, so daß dessen Nerven von dem tetanischen Blute gespeist werden, so werden di> 
Nerven ebenso übererregbar, wie bei jenem. Bei der Rückkehr zur normalen Blut- 
versorgung hört auch die Übererregbarkeit auf. Bei umgekehrter Versuchsanordnung 
kommt man zu entsprechenden Ergebnissen. Die chemische Natur dieser Blutveränd»- 
rung ist nicht bekannt. H. Ziesche (Breslau). 


Pankreas: : 


= Pratt, Joseph H., The internal function of the pancreas. (Die innere Sekre- 
tion des Pankreas.) Journ. of the Americ. med. associat. 59, S. 322—325. 1912. 

Aus dem Vortrage, der im allgemeinen eine Zusammenfassung bekannter Tatsachen 
gibt, sind nur zwei Beobachtungen hervorzuheben, die eine chemische Korrelation 
zwischen dem Pankreas und Schilddrüse und den Geschlechtsdrüsen wahrscheinlich 
machen. Bei drei Hunden, bei denen zur Zeit des Todes 5—34 Monate lang eine chro 
nische Insuffizienz der Pankreasfunktion bestanden hatte, fanden sich die Schilddrüsen 
mikroskopisch so verändert, daß sie kaum zu erkennen waren. Größe, Farbe und Kon- 
sistenz waren normal, aber die histologische Untersuchung zeigte einen teilweise oder 
völligen Schwund des Kolloids, an dessen Stelle desquamierte Epithelzellen so zahlreich 
getreten waren, daß viele Alveolen von ihnen völlig ausgefüllt waren. Die Zellen waren 
von verschiedener Größe, aber große Zellen mit gutgefärbten Kernen waren in der Mehr- 
zahl. Atrophie des Pankreas 6 bei einer 6 Monate alten Hündin experimentell 
herbeigeführt. Das Tier blieb fast 3 Jahre unter Beobachtung; während dieser Zeit 
trat eine Menstruation nicht ein und die Brustdrüsen und äußeren Genitalien entwickelten 
sich nicht. Es handelt sich hier um einen sexualen Infantilismus pankreatischen Ur- 
sprungs. H. Ziesche (Breslau). 
Greschlechtsdrüsen : 


Fellner, Otfried, O., Experimentell erzeugte \Wachstumsveränderungen am 
weiblichen Genitale der Kaninchen. (Inst. f. allg. u. ezp. Pathol, Wien.) Zen- 
tralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, S. 673—676. 1912. 

Subeutane Injektionen von Extrakten aus Placenta vom Menschen bewirken 
beim wachsenden Kaninchen eme bedeutende Vergrößerung des Uterus, die dusch 
Hypertropbie und Hyperplasie, besonders der Längenmuskulatur, zustande konmt. 
Außerdem findet sich stets ein starkes Wachstum der Brustdrüsen, sowie eine Hvper- 
trophie der Nebennieren, deren Rinde vorwiegend verbreitert ist. Alle diese Erschei- 
nungen treten auch bei kastrierten Tieren auf. S. Isaac (Wiesbaden). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Schwenter, J., Über Verdauungsversuche mit Opium, Morphium, Pantopon 
und morphinfreiem Pantopon. (Pharmakol. Inst., Univ. Bern.) Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstrahl. 19, S. 1—42. 1912. 

Die Versuche wurden an Katzen angestellt; es wurde innerhalb 24 Stunden mittels 
des Röntgenblitzapparates von Dessauer in bestimmten zeitlichen Abständen eine 
große Anzahl von Aufnahmen gemacht. Das Medikament wurde mit der Mahlzeit 
oder subeutan gegeben. Voran gingen 4 Kontrollversuche, in denen die Tiere nur 
Bismutbrei erhielten. Bei einigen der medikamentös behandelten Tiere fanden sich 
im Gegensatz zur Norm noch beträchtliche Breireste im Ösophagus. Die Magen- 
entleerung ist wesentlich verzögert: auch der Eintritt des Breies in den. Dünndarm 
verzögert sich bei subeutaner Injektion recht beträchtlich; ebenso ist der Übertntt 
des Breies in den Dickdarm verlangsamt. Die beh: indelten Tiere zeigten meist auch 
eine erößere Magenblase. Die Flüssigkeitsschicht zwischen Brei und Magenblase 
(Speichel und Magensaft) erwies sich öfters als stark vermehrt gegenüber der Nom. 


— 415 — 


Die ringförmigen, peristaltischen Wellen des Magens traten meist nur undeutlich 
hervor; dagegen zeigten sich mitunter an den unteren Partien des Magens flache, 
kurze, dicht aufeinander folgende Wellen. Der Dünndarm ließ partielle, vorüber- 
gehende, starke Erweiterungen seines Rohres erkennen und war in seiner Peristaltik 
gehemmt. Der Dickdarm zeigte nur an der Grenze zwischen proximalem und distalem 
Abschnitte deutliche, ringförmige Einschnürungen wie in der Norm, im übrigen waren 
dıe Kontraktionswellen des proximalen Teiles sehr flache und sistierten oft gänzlich, 
während der distale Teil des Kolons sich bei der Mehrzahl der Aufnahme als völlig 
erschlafft und auch etwas erweitert erwies. Prinzipielle Unterschiede in bezug auf die 
Wirkung der einzelnen Medikamente (Pantopon, Opium, Morphium und morphinfreies 
Pantopon) konnten nicht gemacht werden, doch war die Morphiumwirkung am 
stärksten. Wurden die Medikamente per os gegeben, so waren die Wirkungen auf den 
Magen kaum wahrnehmbar. Schreuer (Charlottenburg). 

Yaoita, S., Ein neues Verfahren zur Auffindung spärlicher Parasiteneier in 
Faeces. (Med. Klinik, Uniw. Tokio.) Dtsch. med. Wochenschr. 88, S. 1540—1541. 1912. 

Verf. verwendete zur Anreicherung ein Reagens, das 1. auf die Nahrungsroste 
stark lösend und 2. auf die Parasitenei-r möglichst schonnd einwirkt, nämlich das 
Antiformin. — Aus 5 Stellen wird j> eine erbsngroße Partie entnommen und diese 
in einem Reag`nsglase untir Zusatz von 10—15 cem einer Mischung von 25 proz. Anti- 
formin und Äther zu gleichen Teilen stark geschüttelt, eventue Il auch so, daß man 
vorher mit dem Antifornun erwärmt und dann erst Äther zusetzt. Das Ganz: wird 
durch eine Schicht gspannt r Gaze filtriert, dann 1 Minute lang zentrifugiert. Es 
bilden sieh mehr-re (4) Schichten, in der untrst n finden sich (nben Cellulos‘, Epi- 
thelien. Salzen, Binderrwebs- und Muskelfasern) die Parasiteneier. Die Resultat” der 

Methode sind gut, b°sser noch, wenn man den Bodensatz durch Zusatz von verdünnter 
Salzsäure und wenig Äther, Schütteln und nochmaliges Zentrifugicren von Salzen und 
von Nahrungsrest:n, die noch nicht in die Lösung übergegangen sind, befreit. Meinertz. 

Babkin, B. P. und Hidetsurumaru Ishikawa, Einiges zur Frage über die perio- 
dische Arbeit des Verdauungskanals. (Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 335—348. 1912. 

Bei Gelegenheit der Versuche hinsichtlich des Einflusses von neutralem Öl und 
den Produkten seiner Spaltung und Umwandlung auf die Sekretion des Pankreas 
(cf. Referat 8.417) konnten die Verf. nachweisen, daß die periodische Arbeit des Ver- 
dauungskanals nicht nur bei leerem Maxen und Duodenum vor sich geht, sondern auch 
in dem Falle, wenn ın den Zwölffingerdarm eine nicht zu zroße Quantität von neutralem 
Fett, von Fettsäure oder Seife eingeführt wird. Die periodische Arbeit beginnt mit 
Bewegungen des Magens, nach einiger Zeit zeigt sich m der Duodenalfistel Absonderung 
von Pankreassaft, später auch von Galle. Schrener (Charlottenburg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Magen, Darm, Peritoneum : 

Lotsch, Fr., Pylorusinvagination infolge polypösen au a Krankenh., 
Moabit.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 209, 5. 234. 1912. 

In dem mitgeteilten einzigartigen Falle hatte ein gänsee a submuköses, ge- 
sticltes Myom am Pylorusring eine Invagination der Pars pylorica ventriculi in das 
Duodenum hinein veranlaßt. Der Magen war hochgradig dilatiert, seine Muskulatur 
hypertrophisch. Daß die Invagination bereits N bestand, bewiesen binde vewebige 
Adhäsionen an den Serosaflächen der betreffenden Masen-Darmabschnitte. Klinisch 
bestand derSymptomenkomplexeinerhoc hgradigen Pylorustenose, dieschließlich den Tod 
der 58 jährigen Arbeiterin verursachte. Seit 3/, ‚Jahren war die Frau magenleidend. Verse. 

Noguchi, Y., Ein Beitrag zur Pathologie des kongenitalen partiellen Darm- 
defektes. (Städt. Krankenh., Chikuzen- Wakamatsu, Japan.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 209, S. 220—227. 1912. 

Verf. beschreibt einen partiellen Defekt des obersten Jejunum mit dem zugehörigen 
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Mesenterium bei einem Neugeborenen, das 7 Tage lang gelebt hatte. Magen und 
Duodenum waren stark ausgedehnt, ihre Muskulatur hypertrophisch Harn hatte 
das Kind niemals entleert. Reine Fülle von gıößeren Defekten des Darmes ohne weitere 
Mißbildungen sind sehr selten und können nach Noguchi nur als Folge einer abnornen 
Mesenteriumentwicklung aufgefaßt werden. Da von einem obliterierten Darnirest 
nichts vorhanden war, kann es sich nicht um eine einfache Atresie handeln, die nach der 
Tandler-Kreuterschen Lehre durch einen physiologisch entstandenen Verstopfungs- 
vorgang infolge Wucherung des Darmepithels ihre Erklärung findet. Versé (Luipzig). 

Groth, Über die Anwendung des Hormonals in der Chirurgie. (Augusta-Hosp., 
Berlin.) Med. Klinik 8, S. 1425—1426. 1912. 

Unter 14 Fällen schwerer Darmlähmung (peritonitische resp. postoperative) I2 mal 
Erfolw bei intravenöser Applikation (eucainfreies Präparat!). Nur 2mal leichter Kollaps. 
—  Krankengeschichten. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Cecil, Russell L. and Kenneth Bulkley, A critical study of oxyuris and tricho- 
cephalus appendicitis. (Kine kritische Studie über die durch Oxyuris und 
Trichocephalus hervorgerufene Appendicitis.) Americ. journ. of the med. 
scienc. 143, S. 793—810. 1912. 

Die Arbeit bezieht sich auf dasselbe Material und kommt zu den gleichen Schlüssen, 
wie in dem Journal exp. Med. 15, S. 225; 1912 (referiert dies. Centralbl. 1. S. 544; 
1912), nur daß hier die vorliegende Literatur reichlicher berücksichtigt worden ist. 
Es genügt, zu erwähnen, daß es nach der Meinung der Autoren eine charakteristische 
Form der Blinddarmentzündung gibt, die durch die genannten Parasiten hervor- 
gerufen wird. Die Krankheit ist verhältnismäßig häufig, die typischen pathologischen 
Veränderungen bestehen in einer katarrhalischen Entzündung mit kleinen Blutungen 
und kurzen Rationen deı Schleimhaut des Appendix. Das klinische Bild wird beherrscht 
von außerordentlich starken subjektiven Beschwerden bei dem Fehlen aller objektiven 
Zeichen. Muskelspannung ist häufig ganz fehlend, und wenn vorhanden, nur gering. 
Die Behandlung muß eine operative sein. IT. Ziesche (Breslau). 


Leber und Gallenwege: 

Kunika, S., Die Entstehung der Gallensteine in ihrer klinischen Beziehung. 
(Chirurg. Klinik, Heidelberg.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 79, S. 597—614. 1912. 

Kunıka versucht die Frage zu beantworten, ob das klinische Bild der Gallen- 
steinkrankheiten von der Art der Steme abhängig ist und ob sich die klinischen Er- 
scheinnngen deeken mit der Anschauung Aschoffs und Bacmeisters, daß der 
radıäre Cholesterinstein ohne Infektion und Entzündung der Gallenblasenwand alleın 
in der gestauten Galle entstehen könne, während Infektion und Entzündung mit Neu- 
bildung von Sehleimdrüsen zur Kalkbeimengung., zur Entstehung des Cholesterin- 
kalksteines führe. K. kommt unter Berücksichtizung klinisch beobachteter, zum größten 
Teil operierter Fälle, sowie unter Heranziehung vieler Sektionsergebnisse mit ent- 
sprechenden Krankengeschiehten, zu einem bejahenden Resultat. Der Cholesterin- 
stein wird tatsächlich öfter in unveränderter, nicht entzündlicher Gallenblase gefunden; 
wenn bei der Sektion, so war er das ganze Leben latent. Weist die Krankengeschichte 
dagegen seit Monaten und Jahren sich immer wiederholende Gallensteinkoliken ın 
der Anamnese auf; so findet man Steine, die durch Kalkbeimengung zum Cholesterin- 
stein entstanden — die Kombinationssteine, noch häufiger die Cholesterinpizment- 
kalksteine. Hier ist der Cholesterinstein, der häufig harmlose Bewohner der Gallen- 
blase, die prädisponierende Ursache zur Infektion der gestauten Galle und zur Ent- 
zündung der Gallenblase gewesen. Solche kalkhaltise Steine haben also für die Chi- 
rurgie die größte Bedeutung. Tollens (Kiel). 

Brüning, August, Statistisches über 367 Choledochotomien. (Chirurg. Unte.- 
Klinik, Gießen.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1543—1548. 1912. 

Statistische Zusammenstellung von klinischen Erfahrungen, pathologischen Be- 
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funden und Operationsresultaten bei 367 Choledochotomien. Verf. will die Indikation 
zur Choledochotomie noch weiter ausgedehnt wissen, als wie bisher. Sie allerdings an 
Jede Gallenblasenoperation anzuschließen, erscheint ihm mit Rücksicht auf die Fälle 
einfacher Cystitis sine concremento und von Hydrops zu weit gegangen. Er ist un- 
bedingter Fürsprecher der Frühoperation, damit der Patient von seinen Steinen befreit 
wird, ehe sie in den Choledochus eingetreten sind. Tollens (Kiel). 


Roque, Germain et Joseph Chalier, Rôle du foie dans la production des hömaturies 
au cours des néphrites dites hématuriques. (Lebererkrankung als Ursache der 
sogenannten essentiellen Hämaturie.) Journ. d’urol. 380, S. 187—202. 1912. 

Als Ursache für eine Nierenblutung wird neben der reinen Nierenentzündung, 
der Tuberkulose, der Neubildung (Carcinom usw.), der Steinerkrankung usw. die essen- 
tielle Hämaturie diagnostisch verwertet. Stets aber ist die letztere keine Störung sui 
generis, sondern ein sicheres Zeichen für eine schleichende Nierenentzündung, die sich 
dem g-nauen Untersucher durch flüchtige Ödeme, leichte Erhöhung des Blutdrucks, 
beginnende Herzhypertrophie, durch Auftreten geringer Spuren Eiweiß im Urin der 
anderen nichtblutenden Niere (Ureterkatheterismus) bemerkbar macht. Die verschie- 
densten Theorien suchen den Blutdurchtritt in der Niere zu erklären; Roque und 
Chalier glauben aus verschiedenen Gründen, daß in einer Anzahl von Fällen eine 
Leberveränderung verantwortlich zu machen ist: Einmal stehen die Venengeflechte 
der Fettkapsel und der Rinde der Niere in Konnex mit denen des Kolon und unter- 
liegen somit der Einwirkung einer Blutdruckschwankung im Bereich der Vena portae. 
Im normalen Zustande ist diese Beeinflussung eine nur ganz geringfügige, unter patho- 
logischen Verhältnissen (L>bercirrhose) wird eine venöse Hyperämie oder diffuse hämor- 
rhagische Infiltration der Nieren mit mehr oder weniger starker entzündlicher Reak- 
tion zur Beobachtung kommen. Weiterhin kommt bei Lebererkrankungen eine Ände- 
rung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes zur Beobachtung (Fibrinogen und Anti- 
thrombin als Produkte der Lebersekretion). Die Funktionsstörung der Leber zeigt 
sich in einer vermehrten Ammoniakausscheidung im Urin, in einer Änderung des Stick- 
stoffkoeffizienten im letzteren, sowie in der Änderung der Verhältniszahlen des Am- 
moniaks zum Stickstoff. Eingehende Besprechung der klinischen und chemischen Unter-' 
suchungsresultate eines einschlägigen Falles (Cirrhosis hepatis). — Entsprechend obigen 
Anschaungen wird, falls interne Therapie eine Besserung nicht zu erzielen vermag, 
niemals eine Nephrektomie, sondern höchstens eine Nephrotomie oder Nierende- 
kapsulation ausgeführt werden dürfen. Die interne Behandlung wird sich vor allem 
gegen die bestehende Lebererkrankung zu richten haben. Alfred Lindemann. 


Pankreas: 


Babkin, B. P. und Hidetsurumaru Ishikawa, Zur Frage über den Mechanismus 
der Wirkung des Fettes als sekretorischen Erregers der Bauchspeicheldrüse. (Inst. 
f. exp. Med. St. Petersburg.) Pfügers Arch. f. die ges. Physiol. 147, S. 288—334. 1912. 

Als Versuchstier diente ein Hund mit einer chronischen Fistel des großen Pan- 
kreasganges, einer Magen- und einer Duodenalfistel. Die Bauchspeicheldrüse wird 
einerseits durch Vermittlung der Nerven, andererseits durch das Blut zur sekretorischen 
Arbeit angeregt. Versuche mit Atropin zeigten, daß neutrales Fett die Sekretion des 
Pankreas nicht hervorruft, daß vielmehr die zur Bildung gelangten Produkte der 
Spaltung und Verwandlung`des Fettes die Sekretion bedingen. Da Glycerin als Erreger 
nicht in Frage kommt, erstreckten sich die Untersuchungen auf Oleinsäure und Natr. 
oleinicum. Sowohl die Fettsäure wie die Seife erwiesen sich als energische Erreger 
der Pankreassekretion, und zwar wirken die Fettsäuren aller Wahrscheinlichkeit nach 
durch Vermittlung der Nerven, während die Seifen sowohl durch die Nerven wie 
humoral wirken. Die Absonderung fester Substanzen und Fermente durch die Drüse 
bei Seife ist ein Reflex; die Anregung der Sekretion der flüssigen Bestandteile des 
Saftes wird in erster Ianie höchstwahrscheinlich durch das Blut vermittelt.  Schreuer. 
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Guleke, Über Diagnose und Therapie der chronischen Pankreatitis. (Chirurg. 
Univ.-Klinik, Straßburg i. E.) Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 120—138. 1912. 

Die chronische Pankreatitis ist eine häufigere Erkrankung als früher angenommen 
wurde. Nach oft langem latentem Bestehen führt sie schließlich unter dem Bilde eines 
schweren Ikterus und einer eigenartigen Kachexie zum Tode. Nur durch ein recht zeitiges 
Eingreifen ist Hilfe möglich. Meist tritt das Leiden als Komplikation von entzündlichen 
Erkrankungen des Magens, des Darmes oder der Gallenwege auf. Die Diagnose ıst 
schwierig. Anamnestisch werden Schmerzen oberhalb des Nabels in der Tiefe des 
Leibes angegeben, die nach dem Rücken, namentlich nach dem linken Schulterblatt zu 
ausstrahlen und stunden- bis tagelang anhalten. Bei Lokalisation des Prozesses ım 
Körper der Drüse treten Coeliacalneuralgien auf. Charakteristisch ist Druckschmerz 
bei tiefer Palpation in der Pankreasgegend. Wird die Palpation während einer Rönt- 
gendurchleuchtung nach Verabreichung von Wismuthaufschwemmung vorgenommen, 
so kann man oft leicht feststellen, ob ein Druckpunkt dem Magen oder Duodenum 
oder dessen Umgebung angehört. Vielfach läßt sich oberhalb des Nabels eine quer ver- 
laufende, unverschiebliche Resistenz nachweisen. Drucksymptome der Drüse kom- 
men besonders bei Vergrößerung ihres Kopfes vor (Ikterus, Courvoisiersches Symptom. 
Duodenalstenose). Ausfallserscheinungen finden sich erst in fortgeschrittenen Fällen 
(Fettstühle). Manchmal tritt im Anschluß an Schmerzattacken Zucker im Urin auf. 
Die Cammidge-Reaktion hält Verf. für wertlos. Vor zu lange ausgedehnter interner Be- 
handlung ist zu warnen. In leichteren Fällen sucht man durch einen chirurgischen 
Eingriff das Grundleiden zu beseitigen und dadurch die Pankreatitis günstig zu beein- 
flussen (Cholecystostomie mit Drainage, Cholecystectomie, Choledochusdrainage, beı 
Ulcus Gastroenterostomie, Pylorusresektion, Pylorusdurchtrennung). Wenn schwere 
entzündliche Veränderungen im Pankreas bestehen, soll die Drüse selbst angegriffen 
werden (Spaltung der Kapsel, Incisionen im indurierten Drüsengewebe mit exakter 
Tamponade). Die operative Pankreatostomie, die direkte Drainage des Pankreas- 
ganges und Resektionen der Drüse hält Verf. als Allgemeinverfahren für zu gefährlich. 
— Er teilt zum Schluß die Krankengeschichten von 8 Fällen mit. Fünfmal wurde die 
Diagnose vor der Operation gestellt. Heilung trat nur in den leichteren Füllen auf: 
bei den schweren ließen die Resultate zu wünschen übrige. Freysz (Zürich). 


Roman, B., Zur Kasuistik der Pankreastumoren. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. 
Univ. Prag.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 209, S. 234—239. 1912. 

Roman beschreibt ein Kystadenom des Pankreas, das makroskopisch durch 
die Füllung zahlreicher Cysten mit Blut leicht zu einer Verwechslung mit einem kaver- 
nösen Hämangiom hätte Anlaß geben können. Es handelte sich auch bei diesem Tumor 
um eine echte Neubildung, deren hochkubisches Epithel ın seiner Stiuktur von dem 
der Ausführungsgänge abwich una stellenweise papıllär gewuchert war. In die Umgebung 
drangen die kleinen cystischen Bildungen infiltrierend vor. Ferse (Leipzig). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Picot, G., Action de Purée sur la sécrétion rénale dans les cas d’oligurie. (Die 
Wirkung des Harnstoffs auf die Nierensekretion in Fällen von Oligurie.) 
(Clin. d. malad. d. voies urin., höp. Necker.) Journ. d’urol. 30, S. 203—216. 1912. 

Nach kurzer Besprechung der Literatur Bericht über 3 Fälle, in denen die orale Ein- 
fuhr von 25 resp. 50 g Harnstoff mehr oder weniger Erfolge zeitigte. Die Brobach- 
tungen (4 Kurven) erstrecken sieh auf den Harnstoffgehalt des Blutes und des Urins, 
sowie auf die 24stündige Menge des letzteren bei Je einem Fall von Prostatacarcınom 
mit Nierenbeeken- und Ureter-rweiterung (Autopsie), einem Fall von Ureterstein- 
einkleinmung (Opsration ergibt Vergrößerung der Iinken Niere und Erweiterung des 
Uret.r), sowie bei einem dritten Fall, in dem seit 7 Tagen bei einer nach eigenen An- 
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gaben Picots wegen allzu großer Fettsucht des Patienten nicht diagnostizierbaren 
Erkrankung eine Anurie bestand. Auf Zufuhr der Harnsäure (in Milch) wurde fast 
stets eine baldige Urinflut beobachtet, es stieg die Maximalkonz.ntration des Urins 
an Harustoff, es fiel der Harnstoffgehalt des Blutes. Die medikamentöse Zufuhr 
wurde, trotzdem in allen drei Fällen die Harnstoffkonzentration des Blutes an sich 
schon eine sehr hohe war, sehr gut vertragen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 

Port, F., Die Resistenz der Erythrocyten. (Med. Klinik, Univ. Göttingen.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 307—313. 1912. 

Bei Tieren ist wiederholt festgestellt worden, daß eine Erhöhung der R>sistenz 
der roten Blutkörperchen gegenüber hypotonisc hen Lösungen parallel geht mit einer 
verminderten Widerstandsfähigkeit gegenüber hämolvtischen Giften, wie Saponin, 
artfremdes Serum usw. Port berichtet über systematische Untersuchungen dieser 
Art, die unter seiner Leitung Sandaya beim Menschen ausgeführt hat. Während 
sich bei einigen Krankheiten entsprechend früheren Ergebnissen anderer Autoren 
konstante Veränderungen der osmotischen Resistenz feststellen ließen, konnten charak- 
teristische Abweichungen bei der Prüfung der Resistenz gegen Saponin nicht nach- 
gewiesen werden. Die Saponinresistenz der roten Blutkörperchen bei Gesunden und 
Kranken ist eine fast konstante Größe. H. Hirschfeld (Berlin). 


Handrick, E., Über die Beeinflussung der Resistenz der roten Blutkörperchen 
durch hämotoxische Substanzen. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. 107, S. 312—324. 1912. 

Bei Kaninchen, die längere Zeit subcutane Injektionen von Benzidin erhalten 
hatten, zeigte sich eine Vermehrung der maximalen wie auch der minimalen Resistenz 
der roten Blutkörperchen gegenüber hypisotonischen Kochsalzlösungen. Im Gegensatz 
dazu fand sich bei Tieren, die mit Sapotoxin vorbehandelt waren, eine beträchtliche 
Verminderung der minimalen Resistenz, während die maximale Resistenz unbeeinflußt 
blieb. Das gleiche Resultat wie durch Sapotoxin wurde auch durch intravenöse In- 
Jektionen von ölsaurem Natrium erhalten. Verf. glaubt, daß die verschiedene Beein- 
flussung der minimalen Resistenz der Erythrocyten durch die genannten Blutgifte 
auf der differenten Wirkung der letzteren auf die blutbildenden Organe beruhe. Die 
Gifte vom Wirkungstypus des Benzidins, des Phenylhydrazins bedingen infolge direkter 
Schädigung der Blutkörperchen in der Blutbahn und vermehrten Unterganges der- 
selben weitgehende regenerative Vorgänge im Knochenmark, welche zur Ausfuhr 
junger, mehr resistenter Erythrocyten führen. Andererseits üben Gifte wie Saponin 
und Ölsäure einen unmittelbaren toxischen Einfluß auf das Mark aus, was in der 
Bildung von roten Blutkörperchen mit herabgesetzter Widerstandsfähigkeit zum Aus- 
druck kommt. S. Isaac (Wiesbaden). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten : 


David, A. et R. Desplats, De l’action des rayons X dans la leucémie. (Über 
die Wirkung der Röntgenstrahlen bei der Leukämie.) Arch. d’electr. med. 
20, S. 449—466, 509—514 u. 561—566. 21, S. 20—44. 1912. 

Nach einer ausführlichen Schilderung der bisherigen Feststellungen anderer 
Autoren über den Mechanismus der Röntgenstrahlenwirkung bei der Leukämie be- 
richten die Verff. über die Resultate ihrer eigenen Use nee. Es werden zu- 
nächst die Veränderungen der roten Blutkörperchen besprochen. In allen günstig 
reagierenden Fällen beobachtet man einen ständig fortschreitenden Anstieg der 
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Erythrocvtenzahl, dem aber in den ersten Stunden eine leichte Senkung voranzugehen 
‚pflegt. An den Leukocvten beobachtet man zuerst eine Vermehrung der Gesamt- 
leukocytenzahl, welche auf einer neutrophilen Leukoertose beruht. Aber schon nach 
wenigen Stunden beginnt der Abfall der Leukocytenzahl. Dieselbe kann schließlich 
normale und subnormale Werte erreichen, ohne daß aber jemals das qualitative Leuko- 
cytenbild ein völlig normales wird. In vielen Fällen genügt die Bestrahlung der Milz 
allein nicht, um normale Leukocytenwerte zu erzielen. Dann können bisweilen noch 
Bestrahlungen des Sternums und der Epiphysen der Röhrenknochen ein weiteres 
Sinken der Leukocytenmenge bewirken. Das zahlreiche Erscheinen von Myeloblasten 
nach der Röntgenbestrahlung ist immer ein übles Zeichen. In einem Falle von lvm- 
phatischer Leukämie, in welchem eine lange fortgesetzte Röntgenbestrahlung das Blut- 
bild nicht zu beeinflussen vermochte, wurden auch an den Blutbildungsorganen beı 
der histologischen Untersuchung keinerlei auf Zellzerstörung hinweisende Verände- 
rungen befunden. Die Verff. erörtern dann die Frage, wie die günstige Wirkung der 
Röntgenstrahlen in vielen Fällen von Leukämie zu erklären sei. Eine zerstörende 
Einwirkung auf die Blutbildungsstätten ist zwar sicher erwiesen, doch schreitet die 
Abnahme der Leukocytenzahl noch fort, wenn die Regeneration in den hämatopoet!- 
schen Organen längst vollendet ist. Die nachgewiesene Zerstörung von Leukocyten 
im strömenden Blut ist nicht eine so große, um die erzielten Resultate zu erklären und 
gibt auch keinen Aufschluß über die Progredienz der Leukocyrtenabnahme. Die Verff. 
glauben vielmehr, daß unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen Leukolysine ge- 
bildet werden, welche die Leukocyten zerstören und daß infolge einer Art von stimu- 
lierender Wirkung auf die Blutbildungsstätten eine normale Art der Leukocrvten- 
bildung hervorgerufen wird. Die Leukolysine sind eine Art Sekretionsprodukt der 
Makrophagen. Die Röntgenstrahblen sind also imstande, die leukocytenzerstörende 
Fähigkeit der Blutbildungsorgane zu begünstigen. H. Hirschfeld (Berlin). 


Klemperer, G. und H. Hirschfeld, Der jetzige Stand der Thorium-X-Therapie 
mit eignen Beobachtungen bei Leukämie und Anämie. (Kgl. Charüé u. Krankenh. 
Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. 53, S. 337—347. 1912. 

Die gewaltige Zerstörung der Leukocyten, welche das Thorium-X beı Tieren her- 
vorruft, hat Klemperer und Hirschfeld zum Versuch einer therapeutischen An- 
wendung desselben bei der Leukämie geführt; natürlich ist nur ein symptomatischer 
Erfolg zu erwarten. Insgesamt wird berichtet über 3 Fälle Iymphatischer Leukämie. 
9 Fälle myeloider Leukämie, 1 Fall von Leukosarkomatose (1 Beobachtung der ersteren, 
zwei der myeloiden Form entstammen dem eigenen Material KI. und H.s). 9 mal hat 
die Thorium-X-Therapie teilweise außerordentliche Erfolge bei der Leukämie gezeitigt 
(rapider Sturz der Leukoevtenzahl auf oder unter die Norm, Verkleinerung von Milz 
und Lymphdrüsen, Beeinflussung leukämischer Veränderungen im Augenhintergrund, 
Besserung des Allgemeinbefindens); 3mal war sie ohne Erfolg. Im Gegensatz zum 
Röntgenverfahren hat die Thorium-X-Therapie den großen Vorteil, daß sie allenorts 
anwendbar und von einem besonderen Instrumentarium unabhängig ist. Sollte sich 
aber die Ungefährlichkeit und Wirksamkeit des neuerdings von A. v. Koran yi (Berl. 
klin. Wochenschr. 1912, Nr. 29 cf. dies. Zentralbl. II, 316) in die Therapie der Leu- 
kämie eingeführten Benzols weiterhin bestätigen, so würde dieser letzteren Methode als 
der einfacheren und weniger gefährlicheren der Vorzug zu geben sein. Des weiteren wird 
die Anwendung des Thorium-X bei der perniziösen Anämie in 7 Fällen beschrieben 
(D eigene Beobachtungen). Es wurde 3mal em Erfolg erzielt, davon 2mal in sehr 
schweren Fällen (Steigerung der Zahl der roten Blutkörperchen und des Hämoglobıins); 
4 Mißerfolge stehen dem gegenüber. Auf Grund der eigenen Beobachtungen stellen 
K. und H. das Thorium-X in der Behandlung der p-rniziösen Anämie hinter das 
Arsen und Antımon zurück und halten sich nur bei Erfolglosigkeit dieser Medikamente 
für berechtigt, die bei dieser Krankheitsform wenig aussichtsreiche Thorium-X-Therapıie 
anzuwenden. Eingehende Besprechung der Literatur. 4. Lindemann (Berlin). 
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Copelli, Mario, Di una emopatia sistemizzata rappresentata da una iperplasia 
eritroblastica (eritromatosi).,. (Eine Erkrankung der hämopoetischen 
Apparate in Gestalt einer erythroblastischen Hyperplasie [Erythroma- 


tosis].) (Ist. di patol. med. e clin. proped., Univ. Parma.) Pathologica 4, S.460-—465. 1912. 

Der Patient, ein 60jähriger Bäcker, früher stets gesund, litt seit 2 Jahren an periodischen 
Krankheitszuständen, die mit mehrmonatigem, unregelmäßigen Fieber, mäßig intensiver 
Bronchitis, beträchtlicher Milzschwellung und einmal auch leichtem Ikterus einhergingen. 
Nach Abklingen dieser Erscheinungen blieb Schwäche und Anämisierung zurück, und zwar nach 
jedem neuen Anfall in höherem Grade. Schließlich entwickelte sich eine schwere progressive 
Anämie, welche in 7—8 Monaten zum Tod führte. Die Milz war dabei auf das Doppelte ver- 
größert. Der Blutbefund einige Tage vor dem Exitus betrug: E. 850 000, Hb. 16%, L. 2500; es 
bestand mäßige Anisocytose, sonst keinerlei Veränderungen an den Erythrocyten, Abwesenheit 
kernhaltiger Roter, Leukocytenformel: Lymphocyten 16%, große Monon. 2%, neutr. Polyn. 
8295. — Es war leichte Resistenzverminderung des R. nachweisbar, keine Autolysine oder Iso- 
lysine im Serum. Der Harn enthielt Urobilin in normalem Verhältnis, keinen Gallenfarbstoff. 
Klinische Diagnose: Anaemia progressiva aplastica. — Autoptisch fand sich neben allgemeiner 
hochgradiger Anämie Vergrößerung der Milz (16 x 11 x 6) mit Konsistenzvermehrung und 
schlecht erkennbaren Follikeln, Leber von normaler Größe ohne Zeichen der Siderose, das Mark 
von Femur und Humerus sehr voluminös entwickelt und rot. Histologisch zeigte sich in der 
Milz Verdickung des Bindegewebes der Kapsel, Trabekel und Gefäßwände, reichliche Entwick- 
lung von Follikeln und ein "massenhaftes Auftreten von kernhaltigen roten Blutkörper- 
chen. Unter ihnen prävalierten große, jugendliche* Formen von 15—35 u Durchmesser mit 
bläschenartigem oft gelapptem, zart struktuiertem Kern und reichlichem schwach oxyphilem 
Protoplasma („Grandi cellule eritroblastiche“): daneben zahlreiche Megaloblasten verschiede- 
ner Größe und verschiedenen Hämoglobingehaltes, darunter auch Formen mit 3—10 kleinen, 
pyknotischen Kernen; endlich auch in geringer Menge Normoblasten. Die jüngeren Formen, 
die Erythroblasten mit zahlreichen Üben reängen zu den Megaloblasten entstanden offenbar in 
knötchenartigen Zentren, die überall in die Pulpa ei ingesprengt waren und von hier ver- 
breiteten sich dann vorwiegend mittlere und ältere Formen diffus in der Pulpa, infiltrierten 
auch die Peripherie der Follikel, diese oft teilweise zerstörend, und drangen 
auchindasperivasaleBindegew ebeundindieMilztrabekelund- kapsel ein. — Das 
Knochenmark erschien „auf Kosten des Knochengewebes‘ vermehrt. An der Grenze von rotem 
und gelbem Mark und in letzteres eingestreut. kleinere und größere Gruppen von Erythroblasten, 
daneben auch von Myelocyten. Im roten Mark selbst ein dichtes Gemenge beider Zellarten, 
gelegentlich auch noch erkennbare Gruppen der einen oder der anderen Reihe. — Auch in 
einigen Lymphdrüsen Knötchen und Gruppen von Erythroblasten im peripheren Sinus und 
im Parenchym. In der Leber sehr zahlreiche kleine Häufchen von Erythroblasten und spär- 
chen Megaloblasten intralobulär zwischen den Leberzellbalken. Keine Besonderheiten 
seitens Niere, Herz, Magen und Darm. — Das Fehlen von Siderose, Urobilinurie und von Zer- 
fallsformen unter den Blutzellen spricht nach Copelli für primäre Erkrankung des hämo- 
poetischen Systems. Es handelt sich um eine Hyperplasie des erythroblastischen Apparates 
mit Prävalenz der jüngsten Formen und Auftreten vorwiegend atypischer Exemplare, welche 
nicht mehr zu Erythrocyten ausreifen und in den Kreislauf übertreten können, in den Organen . 
aber Tendenz zur Invasion in die Nachbargewebe zeigen. Der klinische Verlauf spricht. für eine 
infektiös-toxische Ätiologie. Der Autor bezeichnet den Fall als „Erythromatosisatypica“. 
Eine kolorierte Tafel zeigt Schnitte durch Milz und Knochenmark, die aber leider das Interessan- 
teste an dem Fall, die erythroblastische Infiltration der Milztrabekel und -follikel, nicht dar- 
stellen. Der Fall dürfte nach Ansicht des Ref. geeignet sein, die vielfach bestrittene Mitteilung 
Ribberts über das Vorkommen eines „Erythroblastoms‘‘ zu rechtfertigen. v. Decastello (Wien). 


Roccavilla, Andrea, Contributo clinico ed anatomo-istologico allo studio del 
cloroma e delle cloroleucemie. (Klinischer und pathologisch -anatomischer 
Beitrag zum Studium des Chloroms und der Chloroleukämien.) (Ist. 
di anat. pat. unw. Padova.) La clin. med. ital. 51, S5. 33—55. 1912. 

Verf. beschreibt den Fall eines 9jährigen Mädchens, der unter den typischen 
Symptomen desChloroms und derLeukämie innerhalb 72 Tagen letal verlief. Zuerst 
bestand einfache Anämie, dann schwere Leukämie und zuletzt hohes Fieber, Exophthal- 
mus, Kopfschmerzen und andere Symptome eines Gehirntumors, dazu eine eitrige 
Mittelohrentzündung. Eine Probetrepanation ergab eine Tumormfiltration der Dura 
im Zusammenhang mit einem Tumorknoten des rechten Großhirns. von grauroter 
Farbe. Nach 8 Tagen begann aus der schon fast vernarbten Wunde eine intensiv 
srüne, eitrige Flüssigkeit abzuifließen. Bei der Obduktion war der Tumor von Hühnerei- 
größe und von grüner Farbe. Mikroskopisch handelte es sich um ein myeloisches 


Lymphom, dessen Hauptelemente mit den großen Myelocyten des Blutes ungefähr 
gleich waren. Im Blut fanden sich im Zustand der schwersten Anämie: 78°; Mvelo- 
zyten-Myeloblasten, 3% Polynukleäre, 5,5%, Übergangsformen, 50%, große, 7, 50; Z kleine 
Ly mphozyten und 1% Riesenzellen; von den Myelöeyten-Myeldblästen wW a die 
Hauptmasse (77%) basophil Verf. bezeichnet den Fall als Chloromyelosarcomatosıs 
leucemica. M. Kaufmann (Mannheim)." 
Koch, C. und W. Klein, Zur Therapie der weiblichen Hämophilie. (Akad. 
Frauenklinik, Düsseldorf.) Gynäkol. Rundschau 6, S. 597—601. 1912. 


Es wird die Krankengeschichte eines Falles von Hämophilie, ein 16jähriges Mädchen 
betreffend. mitgeteilt. Die Eltern und Geschwister leiden nicht an Blutungen. wohl aber 
ein Onkel mütterlicherseits und seine Tochter. Als Kind hatte Patientin häufiges Nasen- 
bluten und war infolgedessen immer anämisch. Die dritte Menstruation war außerordentlich 
stark und nicht zu stillen. Secacornin, Tamponade und Gelatine, sowie Styptiein waren olıne 
Wirkung. Eine Blutuntersuchung ergab schließlich nur 25°, Hämorlobin, 2 190 000 Rote 
und ein stark degeneratives Blutbild. Nachdem auch noch Zahnfleisch- und Nasenblutungen 
aufgetreten waren, bekam Patientin 15 cem defibriniertes Blut einer normalen Wöchnerin 
intragluteal injiziert. Seitdem trat keine Blutung mehr auf und die Anämie besserte sich zu- 
schends. Verff. machen darauf aufmerksam, daß in vielen Fällen latenter Hämophilie durch das 
Einsetzen der Menstruation die Krankheit manifest wird. H. Hirschfeld (Berlin). 

Matsuo, J., Über die klinischen und serologischen Untersuchungen der 
paroxysmalen Hämoglobinurie, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Isolysine. 
(Med. Klinik, kais. Univ., Kyoto.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 335—356. 1912. 

Die Befunde bei 11 Hämoglobinikern werden mitgeteilt. In allen Fällen wurde 
der Anfall durch Kälte ausgelöst, in einem Fall auch durch körperliche Anstrengung. 
In 10 Fällen war die Wassermannsche Reaktion positiv (Lues teils erworben, teils 
angeboren); ın dem Fall mit negativer Wassermannscher Reaktion war die luerische 
Infektion (vor 23 Jahren) in der Anamnese sichergestellt. In 2 Fällen litten Bluts- 
verwandte der Patienten ebenfalls an paroxysmaler Hämoglobinurie. — Die Auto- 
hämolvse nach der Methode von Donath und Landsteiner fiel entweder primär 
positiv aus (4 Fälle) oder erst nach Zusatz von frischem normalen Menschenserum. 
Die Autohämolyse war um so schwächer, je häufiger die Anfälle auftraten und je weniger 
Zeit seit dem Anfall verflossen war. — Das Serum der Hämoslobinuriker enthielt auch 
ziemlich häufig (in 45°, der Fälle) Isolvsine. Isolvse und Autohämolvse sind großen 
Schwankungen unterworfen, die häufig parallel verlaufen. Die Autohämolyse wird 
durch Zusatz von normalem Menschenserum verstärkt, die Isohämolvse dagegen wenig 
oder gar nieht. Die Blutzellen der Hämoglobinuriker, deren Nerum selbst Isolv sın ent- 
hält, ist geven die Wirkung von [solvsinen anderer Hämozlobinuriker gese ‚hützt. Ein 
gleiches Verhalten wurde auch für die Sera anderer Patienten (Tuberkulose, Careinom), 
die Isolvsine enthielt, festgestellt, d.h.: Die Blutzellen von isolysinhaltigen Individuen 
sind gegen die Einwirkung der Isolvsine geschützt. Das Isolysin der Hämoglobinuriker 
ist identisch mit dem andersartiger Patienten. — Die Salvarsanbehandlung übt keinen 
Einfluß auf die paroxvsmale Hämoglobinurie aus, wenn auch dabei die Wassermann- 
sche Reaktion vorübergehend verschwindet. Autohämolvsin und die bei der Wasser- 
mannschen Reaktion wirksame Substanz sind verschiedene Stotfe. Meyerstein. 

Pringsheim. Josef, Über die Beeinflussung des hämoglobinurischen Anfalles 
dureh Cholesterin.  (.Illerhlg.- Hosp., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
N. 1757—1760. 1912. 

Da im Hämoglobinurikerserum em Hämolvsin enthalten ist, und da ferner das 
Cholesterin gegenüber zahlreichen hämolvtischen Substanzen eine hemmende Wir- 
kung entfaltet. so wurde versucht, dureh Darreichung von Cholesterin den hämo- 
rlobinnrischen Anfall zu beeinflussen. Das Cholesterin wurde in 10 proz. wässeriger 
Emulsion (im phvsiologisch®r Kochsalzlösung) intramuskulär emverleibt. Eim bis 
dahin mit Schmi rkur erfolglos behandeltr Hämoglobinnriker erhielt 5 mal Je 0.58 
Cholesterin ım Verlauf von II Tagen. Darauf e ‚folgte anf einen Kältereiz, dır vorher 
schwere Anfälle hervorgerufen hatte, nur eime geringe Hämoglobinurie,. und nach 


— 423 — 


«IneT nochmaligen Injektion von 0,5 g Cholesterin blieb das Auftreten von Blutfarb- 
stoff im Urin überhaupt aus. Dagegen bewirkten diese Versuche, Anfälle auszu- 
lösen, initialen Schüttelfrost und Temperatursteigerungen, ebenso geringe Leuko- 
cvtose. Eine Woche nach der letzten Cholesterininjektion gelang es durch einen 
Kältereiz von der früheren Intensität einen Anfall hervorzurufen, der in jeder Hin- 
sicht so schwer war wie vor der Cholesterinbehandlung. In welcher Weise die Beein- 
flussung des hämoglobinurischen Anfalles durch das Cholesterin zustande kommt, 
heB sich nicht entscheiden. Das Verhalten der Erythrocvten und des Serums nach 
con Cholesterininjektionen glich in vitro völlig dem Verhalten in der Zeit, in der 
kəime Behandlung stattfand. Meyerstein (Straßburg). 
Symptomatische Blutveränderungen: 


Franchini, G., Anemia grave con reperto di flagellati nell’ intestino, loro 
morfologia e caratteri culturali. (Schwere Anämie mit Nachweis von Flagel- 
laten im Darm, deren Morphologie und kulturelles Verhalten.) (Osped. 
magg. di Bologna.) Policlinico. Sez. med. 19, S. 123—131. 1912. 


Ein 47 jähriger Handlanger litt mit 12 Jahren an Diarrhöen mit periumbilicalen Schmerzen, 
Entkräftigung und Anämie. Die Beschwerden wurden durch wiederholte längere Spitals- 
behandlungen nur vorübergehend gebessert. Schließlich traten auch Ödeme der Beine und 
Ascites auf. Milz und Drüsen nicht vergrößert. Wassermann negativ. Blut: E. 3 749 000, 
Hb. 30°, L.6820. Serum: leicht heterolytisch für Schaf- und Meerschweinchenblut, keine Iso- 
und Autolysine; keine Agglutination von Dysenteriebacillen; keine Malariaparasiten. Faeces: 
täglich zahlreiche diarrhoische Stühle von hellgelber Farbe, leicht sauer; Blutprobe manchmal 
schwach positiv. Bei jeder Untersuchung finden sich massenhaft Flagellaten vom Typus 
der Cercomonaden, etwas größer als ein Lymphoecyt. Untersuchung auf Tuberkelbacillen und 
Würmer negativ. Bismut, Tannalbin usw. ohne Einfluß. Der Patient entzog sich in schwer 
krankem Zustand der Beobachtung. 


Die Parasiten sind mit Wahrscheinlichkeit als die Erreger der Anämie zu betrachten, 
indem sie (mechanisch?) einen chronischen Reizzustand der Darmschleimhaut unter- 
halten, der die Nahrungsaufnahme stört. Kulturversuche auf den gewöhnlichen Nähr- 
böden mißlangen. Dagegen gelang es dem Autor, auf Nicolle-Agar Wachstum zu er- 
zielen. Es resultierten vorwiegend runde, unbe egliche geißellose amöbenartige 
Formen. Während die Parasiten in den Faecesausstrichen nur schwer färbbar waren, 
gelang die Tinktion mit Giemsa in den Kulturen leicht. Manche der Kulturexemplare 
enthielten 16—20 Kerne (Jugendformen). Die rectale Einführung der Faeces des 
Patienten, sowie der Kulturen an Hunden und Kaninchen bewirkte keine Darmer- 
krankung. (Eine kolorierte Tafel.) v. Decastello (Wien). 


Leishman, William, Cell-inelusions in the blood in blackwater fever. (Zellein- 
schlüsse im Blute bei Schwarzwasserfieberkranken.) Journal of the roy. 
army med. corps. 19, S. 151—156. 1912. 

Leishman berichtet in 2 weiteren Fällen von Schwarzwasserfieber über die eigen- 
artigen Zelleinscnlüsse in Leukocyten, über die bereits im vorigen Bande von mir 
referiert worden ist (Bd. II, 466). L. betrachtet dieselben als möglicherwei se zuChlanmydo- 
zoen gehörig, ohne aber über die ätiologische Bedeutung dieser chlamydozoenähnlicben 
Gebilde für das Schwarzwasserfieber etwas aussagen zu wollen. II. Ziemann. 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Rohde, Erwin und Sagoro Ogawa, Gaswechsel und Tätigkeit des Ilerzens 
unter dem Einfluß von Giften und Nervenreizung. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidel- 
berg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 200—238. 1912. 

Gaswechseluntersuchungen am isometrisch arbeitenden Herzen haben bei spon- 
tanen Tätigkeitsschwankungen ergeben, daß unter normalen Bedingungen stets fast 
derselbe Prozentsatz der durch Oxydation freigewordenen Energie zur Erzeugung von 
Spannungsenergie verwendet w ird. Adrenalin und Strophanthin steigern die Leistung 


— 424 — 


des Herzens, und parallel damit geht ausch der O,-Verbrauch in die Höhe. Lähmende 
Gifte (Chloralhydrat, Atropin, Cyankalı, Veratrin, Muscarin) beeinträchtigen die 
Tätigkeit des Herzens; der Sauerstoffverbrauch sinkt auch, aber nicht in entsprechen- 
dem Maße; die Ausnützung chemischer Energie zu Druckleistung ist also in diesem Zu- 
stand verschlechtert. Bei einem Teil der Vergiftungen werden die beobachteten Er- 
scheinungen durch Adrenalin prompt beseitigt, was die nahe Beziehung der gesamten 
Energiewandlung zum sympathischen Nervensystem nahelegt. Frey (Königsberg). 


Mohr, Zur Frage des Herzschlagvolumens. (Bemerkung zur Arbeit von 
0. Müller und K. Finckh.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, 8. 556. 1912. 
Zurückweisung der Kritik, die Müller und Finckh im Anschluß an ihre zu anderen 
Resultaten führende Arbeit an der Arbeit von F. Schapal geübt haben. Tachau. 


Hartung, C., Über Digifolin, ein neues Digitalispräparat. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1944—1947. 1912. 

Digifolin ist nach Angabe der produzierenden Fabrik ein Präparat aus den Digitalıs- 
blättern, das die in diesen enthaltenen wirksamen Glykoside, aber nicht die in das 
gewöhnliche Infus übergehenden überflüssigen (Kaliumsalze, Farbstoffe) oder schäd- 
lichen (Saponine) Beimengungen enthält. Verf. konnte diese Angaben durch pharma- 
kologische Untersuchung bestätigen: saponinhaltige Flüssigkeiten bringen, wie bekannt, 
das isolierte Froschherz sofort zu Stillstand, während bei den reinen Digitalıssub- 
stanzen (z. B. Strophanthin) immer mindestens einige Minuten erforderlich sind; dies 
trifft nun auch für Digifolin zu. — Auf chemischem Wege läßt sich nachweisen, daß 
Digifolin die Hauptglykoside der Digitalisblätter, ddas wasserunlösliche Digitoxin und das 
wasserlösliche „Gitalin‘“ (Digitalein) enthält; Digitoxin ıst ın besonderer Weise in halt- 
bare Lösung gebracht. Bei der quantitativen Bestimmung der Wirksamkeit am iso- 
lierten Froschherzen fand Hartung, daß 1 ccm Digifolinlösung ziemlich genau 0,2 mg 
Strophanthin. eryst. (Thoms) entsprechen: annähernd denselben Wert fand er auch 
in den Versuchen am ganzen Frosch; das Digifolin haftet fester als Strophanthin und 
ist daher nicht so gut aus dem vergifteten Herzen entfernbar. Verglich Verf. Digifolin 
init titrierten Digitalisblättern, so fand er, daß 1 ccm der Lösung stärker wirkte als 
0,08 Fol. Digital. (am isolierten Herzen); am ganzen Frosch war 1 eem Digifolin = 0,1 
Folia Digitalis titrata. Das Digifolin ist auch monat: lang gut haltbar und widerstands- 
fähiger gegen Pankreatin als Digitalisinfus. Joh. Biberfeld (Breslau). 

Leersum, E. C. van, Alimentäre Blutdruckerhöhung. (Pharmako-therap. Laborat., 
Univ. Leiden.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 408—425. 1912. 

Verf. wiederholt die Versuche Lubarschs, welcher nach Verfütterung getrock- 
neter Leber an Kaninchen atheromatöse Veränderungen der Gefäße beobachtet und 
dieses Ergebnis im Sinne einer toxischen Ursache der Arteriosklerose gedeutet hatte. 
Die vorliegenden Versuche wurden an 19 Kaninchen angestellt; sie erhielten ın Zeit- 
‚räumen von 17—205 Tagen getrocknete, pulverisierte Leber in Mengen von in toto 
144—1670 g (ca. 5 g pro Tag). Bei keinem einzigen Tiere wurden die Gefäße und die 
verschiedenen Organe verändert gefunden. Der Kalkgehalt von Blut, Herz, Gefäßen, 
Nieren. Jejunum und Kolon, Muskeln, Knochen von 10 mit Leber gefütterten Tiere 
war normal (5 Kontrollversuche). Bei 8 Kaninchen, deren Blutdruck zum Teil täglich 
4 mal gemessen wurde, wurde während der Leberfütterung eine deutliche Blutdruck- 
steigerung (bis zu 809,) festgestellt. Die Mahlzeiten übten einzeln auf den Blutdruck 
keinen Einfluß aus. Darreichung von taurochol- und glykocholsaurem Natrium (je 
2 Versuche) erniedrigt den Blutdruck. Michaud (Kiel). 

Swan, John M., The influence of carbonated brine (Nauheim) baths on blood- 
pressure. (Über den Einfluß von kohlensauren Solbädern [Nauheim] auf 
den Blutdruck.) Arch. of intern. ned. 10, S. 73—96. 1912. 

Verf. verfolgte den Blutdruck bei 81 mit CO,-Bädern behandelten Patienten mit 
Herzaffektionen. In 5 Fällen wurde der Blutdruck jeweilen vor, unmittelbar nach dein 
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Bad und 1 Stunde später bestimmt. In den übrigen 76 Fällen wurde er nur vor Be- 
ginn und nach Schluß der Kur gemessen. Die vollständige Kur betrug 18 Bäder, 
21mal wurde sie frühzeitig abgebrochen. Die Patienten hatten ein Alter von 19 bis 
77T Jahren. Die CO,-Bäder zeigten keinen konstanten Einfluß auf den Blutdruck. Das 
einzelne Bad bewirkte häufiger eine Erhöhung des Blutdrucks als eine Herabsetzung. 
Nach Schluß der Kur war der systolische Blutdruck 39 mal erhöht, 34 mal herab- 
gesetzt und 8mal unverändert; bei Patienten mit einem Blutdruck über 150 mm Hg 
war er 13 mal erhöht, 13 mal herabgesetzt und 2 mal unverändert; bei Patienten mit 
einem Blutdruck unter 150 mm Hg 26mal erhöht, 21mal herabg.setzt und 6mal 
unverändert. Das subjektive Wohlbefinden der Patienten nach der Kur ist unabhängig 
vom Einfluß der Bäder auf den Blutdruck. Michaud (Kiel). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 


Schott, Eduard, Das Verhalten des Elektrokardiogramms bei akuter par- 
enchymatöser Degeneration des Herzmuskels. (Phosphor- und Arsenvergiftung.) 
(II. med. Klinik, Kölner Akad.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 375—396. 1912. 

Aus der Schwierigkeit, das Tierexperiment zum Studium der Myokarditis heran- 
zuziehen, erklärt es sich, daß wir über das Verhalten des Elektrokardiogramms beı 
dieser Erkrankung noch wenig unterrichtet sind. Es läßt sich aber eine Art der Myo- 
karditis, die akite parenchymatöse, hauptsächlich fettige Degeneration des Herzens, 
verhältnismäßig leicht: durch Intoxikation mit Phosphor und Arsen experimente ell 
erzeugen, dabei resultieren ganz gesetzmäßige und prägnante Änderungen in der Form 
des Elektrokardiogranıms. 

Methodik: 1200—3500 g schwere Kaninchen bekamen teils Phosphor (2mg pro kg Tier) 
in Öl subcutan, teils arsenigsaures Natrium (etwas 0,7 mg pro kg Tier) in physiologischer Koch- 
salzlösung intravenös in die Ohrvene eingeführt. Die Tiere gingen innerhalb 3—5 Tagen ein. 
Insgesamt wurden 26 Kaninchen verwandt mit 423 elektrokardiographischen Aufnahmen. 
Letztere wurden fast ausschließlich mit Ableitung Oesophagus-Anus n onnen: olivenförmige, 
4—5 mm dicke platinierte Silberelektroden, die an einem isolierten, 1/, mm dieken Silberdraht 
befestigt waren, wurden 4 cm tief ins Rectum und bis zur Höhe der Hen basis in den Oesophagus 
eingeführt (orthodiagraphische Kontrolle). Je nach der Höhe, in der die Elektrode im Oeso- 
phagus liegt, erhält man verschiedenartige Kurven. Alle Aufnahmen geschahen mit dem großen 
Saitengalranometer von Edelmann; Fadenlänge 16 em; bei konstanter Fadenspannung 
(1 Millivolt = 10 mm Saitenausschlag). 


Versuchsergebnisse: Vielleicht noch weniger als beim Menschen kann man 
beim Kaninchen von einer allgemeingültigen „Normalform“ des Elektrokardiogramms 
sprechen, vielmehr muß für jedes Tier zuvor ein solches festgelegt und dann fort- 
laufend die gesetzmäßigen Änderungen desselben beobachtet werden. In einer Anzahl 
von Schemata sind die letzteren zusammengestellt und zwar: Höhe von J., von F., 
die Dauer des Kammerelektrokardiogramms, Pulsfrequenz und der Ventrikelquotient 
nach Nicolai (Verhältnis von J : F).. Die Vorhofsschwankung wird im ganzen etwas 
breiter und — gegen den Höhepunkt der Vergiftung zu — manchmal etwas niedriger. 
Die Verinderingen des Kammerelektrokardiogramms zeigen 2 Phasen: ım I. Stadium 
alleemeine Abflachung des Zackung besonders der F-Zacke, ım I. Stadium wird J 
und hauptsächlich F beträchtlich vrößer, die einzelnen Zacken markieren sich schärfer, 
die Jp-Zacke bleibt konstant, die Dauer des ganzen Kammerelektrokardiogranıms, 
die im I. Stadium meist abnahm, steigt allmählich um 20—60°;, ihres ursprünglichen 
Wertes an. Eine Schädigung des Reizleitungssvstems war in den Kurven niemals zu be- 
obachten. In einem Fallvonakuter Phosphorvergiftungbeieinem2ljährigen 
Mädchen wurden ganz analoge Veränderungen festgestellt: am 4. a der Ver- 
gftung flache Vorhofsschwankung. J-Zacke in Ableitung I niedrig, m Ableitung II 
höher; F erhebt sich kaum über die Nullinie. In den späteren re (69, 46, 
3, 21 Stunden vor dem Tod) vollzieht sich ganz allmählich der Übergang vom I. in 
das II. Stadium, bis schließlich 6 Stunden vor dem Tod genau wie im Experiment das 
charakteristische Elektrokardiogramm erhalten wurde: auffallend hohe F-Zacke, die ın 
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relativ großem Abstand von J erfolgt und die Höhe von J erreicht, in Ableitung I sogar 
überschreitet, so daß der Ventrikelquotient = 1 und kleiner als 1 wird. C. Hegler. 


Fredericg, Henri, La contraction alternante du myocarde et son électrogramme. 
(Alternierende Kontraktion des Myokards und deren Elektrogram m.) 
(Inst. de physiol., Liege.) Arch. internat. de physiol. 12, S. 96—108. 1912. 

Die zur Erklärung des Herzalternans aufgestellten verschiedenen Theorien sınd 
nichts als Beschreibungen des Phänomens, dessen Erklärung bisher noch nicht aus 
dem Gebiet der reinen Hypothese herausgekonmen ist. Auf Grund seiner Tierversuche 
(Kaninchen; gleichzeitige Aufschreibung der mechanischen Muskelkurve und des 
Elektrokardiogramnıs) kommt Fredericgq zu folgenden Ergebnissen: Die alternierende 
Kontraktion kleiner, aus der Herzwand ausgeschnittener Stücke, stimmt nicht mit 
der Theorie überein, wonach der Herzalternans die Folge einer partiellen oder perie- 
dischen Asvstolie des Mvokards (H. E. Hering) oder einer periodischen Hemisvstolie 
(Kuliabko, Langendorff, Lehmann) sein soll. Die Existenz eines Alternans 
im Bereich der Herzohren ist bewiesen durch das Studium von spontanen oder künst- 
lichen Kontraktionen von Stücken, die aus der Vorhofswand ausgeschnitten sind. 
Das Elektrokardiogramm von Stücken aus den Kammern oder den Herzohren sowie 
von isolierten Herzen (mit oder ohne künstlichen Kreislauf) kann eine deutliche Diffe- 
renz ın der Kurvenform der starken und schwachen Svstolen zeigen. Das scheint. 
entgegen den Beobachtungen von Hering und seiner Sc hule zu zeigen, daß das Wesen 
der starken Systole nicht immer identisch ist mit dem derschwachen Systole. Die Differenz 
kann die Dauer der Kurve oder die Amplitude der Ausschläge betreffen. C. Hegler. 


Levi, Leopold, Cardiopathie congénitale et corps thyroïde. r 
Herzfehler und Schilddrüse.) Clinique prat. méd.-chirurg. et spéc. 79.1912. 

An der Hand eines Falles, in dem neben einem kongenitalen eo nervöse 
Erscheinungen bestanden, die als thvreotoxisch erklärt werden, werden die Beziehungen 
zwischen beiden Erkrankungen erörtert. Ein Teil der nervösen Beschwerden ver- 
schwand nach Schilddrüsenmedikation (kleine Dosen). Tachau (Berlin). 
Gefäße: 

Cummer, Clyde L. and Richard Dexter, The relation of aortitis to syphilis 
and the importance ol its recognition. (Vie Beziehungen der Aortitis zur 
Syphilis und die Wichtigkeit ihrer Erkennung.) (Dep. of med., Western res. 
univ.) Journ. of the American med. assoc. 59, S. 419—422. 1912. 

Die syphilitische Erkrankung der Aorta hat ihr charakteristisches (tepräge. Ge- 
wöhnlich findet man sie an der Ursprungsstelle des Gefäßes, manchmal erstreckt sie 
sich nicht mehr als 5 cm über die Aortenklappen, es kann aber auch ein großer Teil des 
Bogens mit ergriffen sein. Die Aorta ist fleckweise verdickt, zeigt Einziehungen und 
Narbenbildungen, manchmal auch kleine aneurysmatische A sbuchtungen. Verkal- 
kung ist selten, aber gewöhnlich findet man eine elastische gummiartige Verdickung. 
die sich auch auf die Klappen selbst erstrecken kann. Mikroskopisch findet man eine 
Primärnekrose der Media, manchmal auch der Intina mit reparativer Binderewebs- 
neubildung. Spirochäten sind in der Media und Intima gefunden worden. Der Prozeb 
ist ein eminent chronischer und fast ausnahmslos eine Spätmanifestation der Syphilis. 
Eine Untersuchung von 182 Fällen von Erkrankung der Aorta oder der Aortenklappen 
zeigte in 74.106 eme starke Wasserman nsche ano Von 35 neuen Fällen, dıe 
der Autor persönlich untersucht hat, zeigten 75°, positiven Wassermann. 70,3% 
betrafen Männer, so daß man annehmen kann, daß schwere körperliche Arbeit die Ent- 
wicklung der Krankheit begünstigt. Die Mehrzahl der Erkrankungen fiel in das Alter 
von 40—55 Jahren. Im Mittel zeigten sich die ersten Erscheinungen 17,2 Jahre nach 
der Infektion, und zwar 11—25 Jahre später. Häufig sind mit der Erkrankung Erschel- 
nungen von cerebraler Syphilis oder Tabes dorsalis verbunden. Die Symptome der 
Krankheit sind gewöhnlich unbestimmt und müssen gesucht werden. Zuerst klagen 
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die Patienten gewöhnlich über Schmerzen im Oberteil des Brustbeins, die manchmal 
nur bei Bewegung auftreten. In 66% aller Fälle war Schmerz das erste Krankheits- 
zeichen. Manchmal besteht das Gefühl von Zusammenschnürung, das sich bis zu echter 
Angina pectoris steigern kann. Auch Atembeschwerden, asthmatische Attacken sind 
nicht selten. Die physikalische Untersuchung zeigt eine geringe Verbreitung der 
Dämpfung über dem Sternum, besonders in der Höhe des zweiten Intercostalraumes, 
Manchmal sind damit leicht diastolische, und in vorgeschrittenen Fällen diastolische 
und systolische Geräusche über der Aortendämpfung verbunden. Von größter Wichtig- 
keit ist die Röntgenuntersuchung, die gewöhnlich die Dilatation der Aorta deutlich er- 
kennen läßt. Die Behandlung soll in einer energischen Quecksilberkur bestehen, da 
man so hoffen kann, den Prozeß zum Stillstand zu bringen. 

Diskussion: Potter: Wenn Quecksilber versagt, empfiehlt sich die wiederholte Anwendung 
von kleinen Salvarsandosen. Dunham: Nur in 44°, der Fälle, bei denen die Röntgenunter- 
untersuchung eine Verbreiterung der Aorta zeigte, konnte sie durch die Perkussion nachgewiesen 
werden. Bishop: Es ist zu beachten, daß auch erhöhter Blutdruck zu einer V erbreiterung der 
Aorta führen kann (post oder propter?). Dunn: Praktisch gesprochen muß man alle Fälle von 
Angina vera unter 50 Jahren auf eine Iuetische Veränderung der Coronararterien zurückführen. 
Auch Myokarditis bei Leuten unter 50 Jahren ist häufig syphilitischen Ursprungs und einer 
Besserung durch Salvarsan zugänglich. H.Ziesche (Breslau). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Wellmann, Carl, Experimentelle Untersuchungen über die Aktionsströme des 
Zwerchfelles bei geschlossenem Pneumothorax. (Ein weiterer Beitrag zur Lehre 
von der paradoxen Zwerchfellbewegung.) (Kölner Akad. f. prakt. Med.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 107, S. 397—400. 1912. 

Da das gelähmte Zwerchfell sich ähnlich verhält, wie das eines Pneumothorax, 
nämlich eine paradoxe Bewegung ausführt, glaubte man sich zu der Vermutung be- 
rechtigt, daß auch das Zwerchfell des künstlichen Pneumothorax gelähmt seı. Indes 
fehlen dafür die anatomischen Grundlagen, ferner hat man (Gelegenheit, nach Ver- 
schwinden des Pneumothorax wieder völlig normale Zwerchfellbewegungen zu be- 
obachten und endlich läßt sich im Tierexperiment (Kaninchen) vom Zwerchfell eines 
Pneumothorax der Aktionsstrom ableiten (genauere Methodik im Original nachzusehen). 
Es ergab sich bei Wellmanns Versuchen, daß, obwohl das Zwerchfell der Pneumo- 
thoraxseite inspiratoriseh hinaufwanderte, eine von der Bauchhöhle aus deutlich sicht- 
bare Muskelkontraktion stattfand, die im Kinthovenschen Naitengalvanometer dje- 
selbe Aktionsstromkurve lieferte, wie das normal arbeitende Zwerehfell: Phasen der 
Oszillationen (entsprechend der Inspiration) und Phasen der Ruhe. Nach Phremeus- 
durchschneidung sind nur noch geringfüzige Oszillationen wahrzunehmen, die offenbar 
von Stromschleifen aus dem anderen Zwerchfell herstammen. C. Hegler (Hamburg). 

Meyerstein, W., Experimentelle Untersuchungen über die Resorption und 
Exsudation bei künstlichem Pneumothorax. (Med. Klinik, Straßburg.) Beitr. z. 
Klinik d. Tuberkulose 24, S. 19—54. 1912. 

Fragestellung: Wie wird die Resorption und Exsudation ım Pleuraraum durch 
die Anwesenheit von Luft: beeinflußt? Welche Indikationen lassen sich aus dem Er- 
gebnis von Tierversuchen für die Behandlung pleuritischer Ergüsse mittels des künst- 
lichen Pneumothorax gewinnen? Methodik: Gesunde Kaninchen von 1100—1800 g 
Gewicht wurden teils ohne Narkose, teils in Urethannarkose verwendet. Es findet 
sich bei diesen Tieren als capilläre Schicht zwischen dem parietalen und visceralen 
Pleurablatt stets eine geringe Quantität, bis zu 1,3 cem normaler Pleuraflüssigkeit, 

wahrscheinlich als ein dauernder Flüssigkeitsstrom, der von den Lungen nach den 
Wandungen zu gerichtet ist. Kaninchen vertragen im Anfang einen Pneumothorax 
ohne Störung, doch wurde am Schluß jedes Versuchs die Intaktheit des Mediastinums 
ge prüft, indem in die eine Pleurahöhle Methylenblau eingebracht und ihre Abwesen- 
heit in der anderen Seite kontrolliert wurde. — Um die Resorption im Pleuraraum 
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quantitativ zu studieren, wurde Natr. salicyl. (0,1 g in 1 cem physiol. Kochsalzlösung 
gelöst) in die Pleura eingebracht und das Auftreten von Eisenchloridreaktion im 
Urin beobachtet. Es ergab sich mit großer Regelmäßigkeit, daß nach 20—27 Minuten 
die Salicylsäure zuerst im Urin nachweisbar war. Durch Einbringen von Flüssigkeit 
(Serum) oder Luft (N) in den Thoraxraum werden die Resorptionsverhältnisse nicht 
geändert, falls nur kleine bis mittlere Mengen, entsprechend einem Drittel bis der 
Hälfte der Pleurakapazität, infundiert werden; bei größeren Volumina (40 ccm) 
wird die Resorption verschlechtert, ebenso durch Anlegung eines offenen Pneumo- 
thorax. — Um die Exsudationsverhältnisse im Pleuraraum zu prüfen, erhielten 
die Kaninchen 3,0 g Kalijodat in 100 cem Wasser gelöst per os; nach 15—20\ Minuten 
erfolgt dann die J odausscheidung i im Urin, nur wenig später auch i in der Pleuraflüssig- 
keit. Anlegung eines Pneumothorax von 20 ccm hatte keine deutliche Wirkung, da- 
gegen zeigte sich die Jodausscheidung bei der Anwesenheit größerer Mengen (40 bis 
50 ccm) Luft oder Stickstoff in steigendem Maße verzögert. 1 Stunde nach Einführung 
von 10 ccm phvsiologischer Kochsalzlösung mit 30% Traubenzucker in die linke 
Pleurahöhle findet sich normaliter eine Vermehrung der Pleuraflüssigkeit auf 30 ccm. 
während der Zuckergehalt prozentisch und absolut sich sehr stark vermindert. Daran 
ändert sich wenig oder gar nichts beim offenen Pneumothorax sowie bei kleinem ge- 
schlossenen Pneumothorax (bis 40 cem); beim großen geschlossenen Pneumothorax 
(50 ccm und darüber) ist die ausgeschiedene Flüssigkeitsmenge gegenüber der Normi 
stark verringert, der Zuckergehalt hat dann prozentisch weniger, absolut aber stärker 
abgenommen. — Klinische Schlußfolgerungen: Bei kleineren Exsudäten wird 
man sich wie bisher mit der einfachen Punktion” begnügen können. Bei sehr großen 
Exsudaten, insbesondere bei Pleuritiden mit Neigung zu Rezidiven, empfiehlt sich 
die Lufteinblasung nach ausgiebiger Entleerung des Exsudates. Ebenso für tuberkulüse 
Empyeme. — Ausführliches Literaturverzeichnis. C. Hegler (Hamburg). 


Freund, W. A., Der heutige Stand der Frage von dem Zusammenhang pri- 
märer Thoraxanomalien mit gewissen Lungenkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 1695—1699. 1912. 

Verf. nimmt ausführlicher Stellung zu einer in der Deutschen Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 13, von Sumita aus dem path. Institut Göttingen publizierten Arbeit über die 
Pathogenese der Thoraxanomalien und ihre Beziehungen zu gewissen Lungenerkrau- 
kungen. Sumita war auf Grund seiner Untersuchungen zu „Freundschen 
Theorien“ entgegengesetzten Annahmen gekommen und hatte u. a. die Veränderungen 
des 1. Rippenknorpels bei Lunginspitzentuberkulose für sekundäre gehalten. Die im 
Rahmen eines Vortrages gemachten Ausführungen mehr polemischer Natur müssen 
im Original nachgelesen werden. Harms (Mannheim). 

Stadler, H., Meltzersche Insufflation bei Atemlähmung. (Städt. Krankenh., 
Wiesbaden.) Therap. Monatsh. 26, S5. 644—645. 1912. 

Verf. führte bei einem Anfall akuter Respirationslähmung (bei Tabes) einen 
Seidenkatheter in die Trachea ein und hieß durch diesen einen schwachen Sauerstoff- 
strom einströmen. Nach 24, Stunden Wiederkehr der spontanen Atmung; völlızr 
Erholung. Künstliche Atmung hatte keinen genügenden Erfolg gehabt. — Für Not- 
fälle empfiehlt Verf., atmosphärische Luft mit einem Gummigebläse einzublasen. 
Indikationen: die der künstlichen Atmung sowie Krämpfe im (ebiet der Respirations- 
muskeln. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 


Kalemann. Über einen Exitus unmittelbar nach vollendeter Adenoid- und 
Tonsillenoperation in Narkose. Sektion. (Lehren für die Praxis.) Med. Klinik 8. 
S. 1420—1423. 1912. 

Chloroformnarkose bei l4jährigem Jungen. Nach Operation plötzlicher Kollaps- 
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Autopsie: erweitertes schlaffes Herz, stark ausgeprägter Status thymico-Iymphatı- 
cus; Thymus wog 40,5 g. Lehren: Adenoidektomie resp. Tonsillektomie am besten 
nicht mehr ambulant. Vor Narkose Röntgenuntersuchung auf vergrößerte Thymus 
resp. endothorakale Drüsen; wenn möglich Narkose ganz vermeiden! Beuttenmüller. 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 

Geronne, A., Die Behandlung der Pneumonie mit dem Neufeld-Händelschen 
Pneumokokkenserum. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1699—1702. 1912. 

Bei 12 Pneumonien wurde Neufeld - Händelsches Pneumokokkenserum meist 
intravenös angewandt. Eine 56jährige Frau, bei der die Injektion erst am 6. Krank- 
heitstage gemacht werden konnte, ist gestorben. Bei 3 Kinderpneumonien, die zur 
Heilung kamen, konnte kein therapeutischer Erfolg festgestellt werden. Aus den 
übrigen Beobachtungen schließt Geronne, daß die frühzeitige intravenöse Injektion 
von großen Serumdosen (20—50 ccm auf einmal) imstande ist, bei manchen Formen 
der kroupösen Pneumonie die Fieberperiode abzukürzen und eine günstige Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden zu entfalten; dagegen scheint der pathologisch-anatomische 
Prozeß in der Lunge selbst nicht wesentlich beeinflußt zu werden. J. Schürer. 


Braun, H., Beiträge zur Chondrektomie beim Freundschen Emphysem. (Kgl. 
Krankenstift, Zwickau.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1489—1490. 1912. 

Mitteilung über 2 Fälle von Emphysem mit starr dilatiertem Thorax; beide wurden 
mit der von Krüger (Centralbl. f. Chir. 1910, S. 885) angegebenen Technik operiert; 
der eine mit glänzendem Erfolg, der andere wenigstens mit vorübergehender Besserung, 
bei letzterem bestanden von vornherein weitgehende Kompensationsstörungen. Braun 
empfiehlt das Krügersche Verfahren unter Lokalanästhesie mit Novocain-Suprarenin 
aufs wärmste. C. Hegler (Hamburg). 


Sorgo, Josef, Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. Wien. 
klin. Wochenschr. 25, S. 1279—1286. 1912. 

Referierender Vortrag über die verschiedenen chirurgischen Methoden zur Be- 
handlung tuberkulöser Lungenerkrankung. In Betracht kommen die Versuche der 
Resektion erkrankter Lungenabschnitte, der Eröffnung und Drainierung starrwandiger 
Kavernen, der Unterbindung von Pulmonalarterienästen zur Erzeugung von Lungen- 
schrumpfung, sowie die Freu ndsche Operation der Chondrotomie des ersten Rippen- 
knorpels, die Thorakoplastik und Anlegung eines künstlichen Pneumothorax. Aus- 
führlicher werden nur die beiden letzten Methoden behandelt, weil sie im Gegensatz 
zu den anderen die besten Resultate geliefert haben, und der günstige Einfluß der 
Kollapstherapie auf die Heilungstendenz selbst schwerster Formen von Lungenphthise 
außer Zweifel steht. Die Thorakoplastik tritt erst in ihre Rechte, wenn die Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax wegen Pleuraverwachsung nie ht erreichbar ist, am 
günstigsten sind die Erfahrungen mit der Wilmsschen Metlwde. Die partielle Thorako- 
plastik eignet sich besonders bei ausgesprochener Lungenschrumpfung mit Retraktion 
des Thorax, wenn trotz längerer klimatischer und diätetischer Behandlung Reiz- 
husten, starker Auswurf, Neigung zu Blutungen bestehen bleiben. Ausführliche Be- 
sprechung der Komplikationen und Folgezustände im Verlaufe eines künstlichen 
Pneumothorax und kurzer Bericht über 45 eigene Pneumothoraxfälle. Verf. kommt 
zu folgenden Schlußsätzen: Es ist nicht erwiesen, im Gegensatz zur Ansicht Forla- 
ninis, daß der künstliche Pneumothorax auch in der anderen Lunge günstige Heilungs- 
bedingungen setzt, vielmehr das Gegenteil ist wahrscheinlicher. Ferner bewirkt der 
künstliche Pneumothorax in den meisten Fällen eine Abnahme des Körpergewichts, 
dessen Ursache noch unbekannt ist, und welche geeignet sein kann, an der anderen 
Lunge die Tendenz zur Propagation des tuberkulösen Prozesses zu steigern. Daher 
sollen nur solche Fälle der Behandlung unterzogen werden, in denen die "Erkrankung 
der anderen Lunge auf die Spitze beschränkt, leichten Grades und von gutartiger 
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Tendenz ist. Um dieses sicher zu erkennen und um sie zu fördern, ist eine voraus- 
gehende längere Heilstättenbeobachtung und -behandlung wünschenswert. Harms. 


Desmarest, E., Contribution à Pétude des kystes hydatiques du poumon. 
(Beitrag zur Kenntnis der Cysten des Echinokokkus hydatidosus in der 
Lunge.) Presse méd. 20, S. 474—476. 1912. 

Verf. bespricht die Krankengeschichte eines Falles von Echinokokkuscyste ın 
der Lunge (42jähriger Fleischer), bei dem nach 2 Jahre lang bestehender Bronchitis 
im Anschluß an eine akute Verschlimmerung die physikalischen Symptome einer dicken 
pleuritischen Schwarte nachweisbar waren. Die Probepunktion versagte mehrmals, 
bis sie schließlich die typische Flüssigkeit ergab, die jedoch keine Scolices enthielt. Die 
Röntgendurchleuchtung zeigte von der dritten Rippe abwärts einen dichten, nach 
oben unscharf begrenzten Schatten. Im Blut war Eosinophilie nicht vorhanden. Die 
Komplementbindung war negativ. Incision, Entleerung von ca. 2—31 Flüssig- 
keit; die Membran der Mutterblase mußte zurückgelassen werden. Heilung. — Verf. 
betont die Möglichkeit, aus dem klinischen Verlauf und dem Röntgenbefund die mittel- 
großen, endopulmonalen Cvsten von den oberflächlichen, größeren pleuropulmonalen 
zu unterscheiden. Michaud (Kiel). 


Bewegungsapparat: 


Cramer, Ein Fall von angeborener Schulterversteifung bei partiellem Infan- 
tilismus. (Akad. f. prakt. Med., Köln.) Archiv f. Orthop., Mechanotherap. u. C nfall- 
chirurg. 11, S. 305—307. 1912. 

Bei einem sonst kräftigen 50 jährigen Arbeiter Thorax, Ober- und Vorderarm wie bei 
einem 16 jährigen. Versteifung beider Schultergelenke mit mangelnder Pfannen- resp. Gelenk- 
kopfausbildung. Fehlen des Latissimus dorsi sowie des Triceps, ferner von Partien des Trapezius 
und Deltoides. Hochstand der rechten Scapula, linkskonvexe Dorsalskoliose. Beuztenmüller. 


Neurologie und Psychiatrie: 


Saar, Günther Freiherr v., Über pleurogene Extremitätenreflexe. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der sogenannten traumatischen Reflexlähmungen und der Pleura- 
reflexe. (Chirurg. Univ.-Klinik, Innsbruck.) Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 243—258. 1912. 


Der Verf. teilt zunächst einen selbst beobachteten Fall von traumatischer Reflexlähmung 
mit, wo sofort nach einer Schußverletzung in die linke Brust im 3. linken Intercostalraum 
eine schlafte Lähmung des linken Arms aufgetreten war. Bei der Röntgendurchleuchtung 
fanden sich zwei Kugeln. Die eine wurde operativ entfernt und saß zwischen den beiden 
linken Lungenvenen. Der Sitz der zweiten wurde erst bei der Sektion links hinten oben an 
der Pleura festgestellt. Bei der groen Entfernung der Geschosse vom Plexus brachialis war 
eine direkte Verletzung desselben ausgeschlossen. Die Armlähmung konnte daher nur funktionell 
sein. Der Verf. zitiert noch 8 Fälle aus der Literatur und geht dann auf die versehiedenen 
Theorien dieser Lähmungen ein. welche er. wie die meisten anderen Forscher, von den 
hysterischen trennt. — Im zweiten von ihm beobachteten Fall handelt es sich um einen 
Kranken, bei dem rechts vom Manubrium ein gut faustgroßer Eiterherd der Brusthöhle er- 
öffnet wurde, dessen Hinterwand die Pleura parietalis bildete. Hier kam es bei den ersten drei 
Verbandweechseln, sobald die die Höhle ausfüllenden Tampons mit Wasserstoffsuperoxyd berieselt 
wurden, zu eigentümlichen, 20 Minuten anhaltenden krampfartigen Erscheinungen: der auf 
dem Rücken liegende Kranke bog das Kreuz stärker durch, warf den Kopf zurück, adduzierte 
den Oberarm an den Oberkörper und ballte die Finger beiderseits fest zur Faust, dabei hatte 
er Schwindelgefühl, Schmerzen im Hinterkopf und in beiden Armen, welche bis in die Finger 
ausstrahlten. — Der Verf. hat anläßlich dieses Falles von Pleurareflex versucht, derartire 
Reflexe auch an Tieren auszulösen. Es gelang ihm, unter achtmal dreimal an Kaninchen bei 
Reizung der Pleura parietalis besonders längs der Intereostalnerven einen Bewegungsausschlag 
der oberen Extremität auf der entsprechenden Seite zu erzielen,welcher nicht zustande kan, 
wenn er die betretfende Pleurapartie cocainisierte. 

Der Verf. sieht nun eine, wenn auch nur antagonıstisch geartete Verwandtschaft 
der traumatischen Reflexlähmungen mit den Pleurareflexen, indem bei jenen auf eine 
plötzliche schwere Brust verletzung eine Lähmung, bei diesen auf einen geringfürngen 
Eingriff in Bereich der Pleura motorische Reiz rscheinungen folgen. Rewhmann (Jena). 
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Leredde, Action du salvarsan sur les phénomènes douloureux chez les tabétiques. 
(Wirkung des Salvarsans auf die sensiblen Reizerscheinungen bei Tabi- 
kern.) Bull. de la soc. franç de dermatol. et de syphiligr. 22, S. 367—375. 1912. 

Von 15 Tabesfällen wurde ein Fall von Tabes incipiens geheilt, 13 Fälle befinden 
sich auf dem Wege der Besserung, ciner blieb unverändert. In 6 von 13 Fällen ver- 
schwanden die sensiblen Reizerscheinungen (lanzinierende Schmerzen, Krisen, Gürtel- 
gefühl und Parästhesien aller Art) ganz, in 6 weiteren wurden sie wesentlich gebessert 
und nur in einem Falle trat keine Änderung ein. L.s Fall & ist insofern besonders be - 
merkenswert, als hier auf Quecksilberbehandlung die Krisen schon einmal verschwunden, 
dann aber um so stärker wieder aufgetreten waren. Schließlich gesellte sich noch ein: 
hochgradige Hyperalgcsie hinzu, so daß der Kranke nicht einmal die Berührung der 
Bettdecke ertragen konnte. Auf 3 Spritzen Salvarsan (à 0,06 g) verschwanden sämt- 
liche Erscheinungen. — L. entsagt bei der Behandlung der tabischen Schmerzen gänz- 
lich jedem Sedativum und wendet ausschließlich antisyphilitische Medikamente an, 
wobei er dem Salvarsan und Neosalvarsan wegen seiner rascheren und konstanten 
Wirkung gegenüber dem Quecksilber den Vorzug gibt. 

In der Diskussion bestätigt Milian die Ausführungen L.s völlige. Er warnt, die Salvarsan- 
kur aus Furcht vor dem Schreckgespenst Neurotropismus zu früh abzubrechen, vielmehr rät 
er so lange mit Salvarsaninjektionen in steigenden Dosen fortzufahren, bis sämtliche sensiblen 
Reizerscheinungen verschwunden sind. Reichmann (Jena). 


Edie, E. S., W. H. Evans, B. Moore, G. C. Simpson and A. Webster, The 
anti-neuritic bases of vegetable origin in relationship to Beri-beri, with a method 
of isolation of torulin, the anti-neuritie base of yeast. (Die antineuritischen 
Stoffe vegetabilen Ursprungs in bezug auf Beriberi mit einer Methode 
der Isolierung von Torulin, der antineuritischen Base in der Hefe.) 
(Laborat. of trop. med. a. bio-chem., univ. of Liverpool.) Ann. of trop. med. and 
parasitol. 6, S. 235—243. 1912. 

Edie bespricht die nach dem Aufsatz von Schaumann im Archiv für Schiffs- 
und Tropenhvziene Vol. XIV, Beiheft 8, 1910 erschienenen Arbeiten über Beriberi 
von Fraser und Stanton usw. und die Chemie der Extrakte, die man aus Reismehl 
und Hefe für die Behandlung der Beriberi herstellt. Bezüsheh der chemischen Details 
sc] auf das Original verwiesen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Nicholls, Lucius, Tropical pellagra. (Tropische Pellagra.) Journ. of trop. 
med. a. hyg. 15, 8. 241—bis 245. 1912. 

Nicholls berichtet über 9 Fälle von tropischer Pellagra ın Santa Lucia in West- 
Indien, die er auf Ernährungsstörung-n zurückführt. Infektiöse Keime sehli»Bt er aus. 
Auch der Genuß von schlechtem Mais, den man in Italien b-kanntlieh ätiologisch zur 
Pellagra in Beziehung bringt, käme nicht in Frage. Es handelte sich in allen Fällen 
um schlechtgenährte Personen der niedrigen Klassen, von denen 3 Alkoholiker waren 
und alle Helminthen beherbergten. Indes fand sich unter den Helminthen auber Tricho- 
cephalus und Ascaris lumbricoides nur 2 mal Necator americanus. H. Ziemann. 


Boveri, Pierre, Le liquide céphalo-rachidien dans la pellagre. (Der Liquor 
cerebrospinalis bei Pellagra.) Presse méd. 20, S. 291—293. 1912. 

Der Druck der Spinalflüssigkeit verhielt sich in gewöhnlichen Fällen von Pellagra 
ganz wie bei Gesunden, wobei der Verfasser Schwankungen von 170—200 mm Wasser 
für normal hält. In allen Fällen, wo ein erhöhter Druck bestand, fand sich auch stets 
Eiweiß- und leichte Zellvermehrung und die Noguchische Reaktion, außerdem meist 
auch Erhöhung des spezifischen Gewichts und der Viscosität des Liquors. Kranke 
mit derartigem Liquor hatten immer nervöse Störungen (Kopfweh, Schmerzen im Rücken 
und in den Beinen, gesteigerte Sehnenreflexe). Der Liquor erwies sich st>ts wasserklar 
und steril; intravenöse Injektionen von 1—4 cem Liquor verursachten bei Kaninchen 
niemals Vergiftungserscheinungen. — Eine besondere Form der Pellagra ist die typhoide 


— 432 — 


Form. Bei ihr fand Boveri beständig einen erhöhten Druck und sieht diesen als die 
hauptsächlichste Ursache für die meningitischen Erscheinungen dieser Pellagraform an. 
Die Druckerhöhung faßt er als die Folge einer gesteigerten Liquorsekretion auf toxischer 
Basis auf. — Eine zweite Art von nervöser Pellagra hat große Ähnlichkeit sowohl 
klinisch wie anatomisch mit Tabes. Das häufige Befallenwerden gerade der unteren 
Extremitäten erklärt B. sich durch die größere Inanspruchnahme dieser bei der meist, 
ländlichen, in sehr dürftigen Verhältnissen lebenden Bevölkerung. Reichmann (Jena). 


Bezançon, Fernand et Pierre- Mathieu Weil, Tuberculose méningée guérie 
depuis deux ans. (SeitzweiJahrengeheilter Fallvon Meningealtuberk.ulose.) 
Bull. de la soc. d’etud. scientif. sur la tubercul. 2, S. 169—177. 1912. 

44jähriger Mann erkrankt November 1909 mit Fieber, schwerer Asthenie, Kopf- 
und Nackenschmerz, Kernigschem Symptom, Reflexsteigerung, Erbrechen, Obsti- 
pation, keine Stauungspapille; allmählich im Verlaufe von Monaten Rückgang der 
Symptome, gesund geblieben. Lumbalpunktionen ergaben zweimal: Überdruck, 
klare eiweißreiche, Iymphocytäre Flüssigkeit, mikroskopisch keinerlei Bakterien, Tier- 
versuch positiv. Die dritte (10 Tage nach der zweiten) ergab tierexperimentell keine 
Tuberkelbacillen, bei unverändertem Eiweiß- und Zellbefund, die vierte (10 Monate 
später) normale Cerebrospinalflüssigkeit. (Diskussion Jousset: vielleicht keine tuber- 
kulöse Meningitis, sondern die beim Erwachsenen häufigere plaqueförmige Meningeal- 


tuberkulose.) Th. Pfeiffer (Graz). 


Wendenburg, Das Verhalten der Sehnenreflexe bei Chorea minor. Neurol. 
Centralbl. 31, S. 418. 1912. 

Verf. hat die tonische Streckung des Quadriceps bei Chorea minor nur fünfmal 
bei 80 Kranken beobachten können. Er hält sie für eine reflektorisch ausgelöste 
choreatische Mit- oder Nachbewegung und verweist auf seine frühere Arbeit darüber 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 232). Lewandowsky (Berlin).” 


Salinger, J., Salvarsan bei Chorea minor. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1376, 
1377. 1912. 

Bei einem 1l10jährigen Kind mit hereditärer Lues und Chorea minor wurde nach 
0,1 Salvarsan ein guter Erfolg auch für die Chorea gesehen. Lewandowsky (Berlin).” 


Alvarez, C., Tumor del cerebelo, Tratamiento mixto-Curacion. (Kleinhirn- 
tumor, Heilung durch Quecksilber-Jod-Behandlung.) Rev. méd. del. 
Rosario 2, S. 111—114. 1912 

l6jähriges Mädchen; Beginn mit Husten und Scitenstechen, nach 8 Tagen hef- 
tigster Kopfschmerz, mehrmals Erbrechen, Strabismus (linksseitige Externuslähmung), 
leichte Temperatursteigerungen. Die Vermutungsdiagnose lautete Meningitis tuber- 
culosa. 6 Wochen später bestand Hemiparese der rechten Seite mit linksseitiger Parese 
des Facialis, Acustisus und Abducens. Dabei Taumeln, so daß Gehen und Stehen 
mmmöglich war; Sensibihtät, Pupillen, Papille intakt. Die Diagnose wurde nun auf 
Kleinlirntumor gestellt. Lues wurde vom Vater negiert; die Mutter hatte m relativ 
jugendlichem Alter eime Hemiplegie. Eine energische Inunktionskur, verbunden mit 
imnerlieh-r Jodbehandlung, bewirkte innerhalb 3 Monaten eine an Heilung grenzende 
Besserung; weitere 3 Monate später war die Heilung vollkommen. M. Kaufmann. 

Damaye, H., Quelques remarques sur épilepsie. (Beiträge zur Epilepsie.) 
Rev. de psych. 16, X. 178. 1912. 

ös handelt sich um eine eingehende Besprechung der therapeutischen Bestre- 
bungen in der Behandlung der Epilepsie. An der Hand von Krankengeschichten 
kommt der Verf. zu dem Resultate, daß die von Richet-Toulouse inaugurierte 
Methode heute noch die beste Behandlungsweise der Epilepsie sei, und zwar in einem 
Krankenhause und in einer Anstalt vorgenommen. Die Methode hat den Vorteil, 
nur kleine Bromgaben zu verabfolgen. Das Chloralhyvdrat wird als sehr wirksames 
Unterstützungsmittel der Brombehandlung gerühmt. Halbey (Ueckermünde).” 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Maillet, F., Le tissu cellulaire sous-cutané dans la défense de l’organisme 
de Penfant. (Das Unterhautzellgewebe als Verteidigungsmittel des 
Kindesorganismus.) Le prog. méd. 40, S. 81—84. 1912. 

Das Unterhautzellgewebe spielt beim normalen Kinde eine der wichtigsten Rollen 
für die Ernährung und die Defensive des Organismus; es kann in diesen Funktionen 
durch Hypertrophie oder Atrophie seiner anatomischen Elemente gestört werden. 
Diese Störungen des normalen Zustandes gehen dem Allgemeinzustand (Fettsucht, 
Lymphatismus, Kachexie) parallel. Sie beeinflussen ihrerseits die Konstitution durch 
Schwächung der Abwehrmittel des subcutanen Gewebes. Der Lymphatismus unter- 
hält die Infektion uud lokalisiert sie, Atrophie und Kachexie prädisponieren zur All- 
gemeininfektion, zur Septikämie. Die Säuglingsödeme sind auf derartige Störungen 
der defensiven Funktion des Hautzellgewebes zurückzuführen, sie können durch 
Infektion hervorgerufen werden, sie erleichtern die Propagation der Keime. Die 
Dystrophien des Zellgewebes erklären den schweren Verlauf der von der Haut aus- 
gehenden Infektionen. Neurath (Wien).* 


Williams, Mary H., A note on the temperatures of one thousand children. 
(Notiz über die Temperaturen von tausend Kindern.) Lancet 182, S. 1192 
bis 1194. 1912. 

Von 1000 walıllos untersuchten Schulkindern im Alter von 12—14 Jahren hatten 
55,5% Temperaturen über 37,5 (im Mund gemessen). Genauere Tabellen sind bei- 
gegeben. Ibrahim (München).** 

Unger, L., Beiträge zur Pathologie und Klinik der Neugeborenen. II. Status 
thymico-Iymphaticus eines Neugeborenen. Wien. med. Wochenschr. 62, S. 1181. 1912. 

Das zur Beobachtung gelangte Kind zeigte bei der Geburt Schwellung der Zungen- 
und Rachenfollikel, Schwellung der Hals-, Unterkiefer-, Achsel- und Leistendrüsen, 
Tastbarkeit einer weichen, rundlichen Geschwulst im Jugulum beim Exspırıum 
(Thymus), Vergrößerung der Thymus perkutorisch und radiologisch, Vergrößerung 
des Herzens nach rechts. Bei der Geburt bestand Heiserkeit, hörbares Exspirium 
und Cyanose, nach einiger Zeit blieb aber nur die Heiserkeit bestehen, nur bei Auf- 
regung traten Cyanose und hörbares Exspirium wieder auf. Drei Wochen nach der Geburt 
waren nur Blässe und Heiserkeit zu finden. — Dieser Fall ist interessant dadurch, daß 
schon bei der Geburt die Zeichen eines Status thymico-Iymphaticus zu finden sind, was 
bisher selbst angesehene Anatomen wie Lubarsch bezweifelten.  Soncek (Wien). 


Guthrie, Thomas, The recurrence of adenoids. (Das Nachwachsen ade- 
noider Vegetationen.) Lancet 182, S. 1054—1055. 1912. 

Nachwachsen adenoider Vegetationen wird vielfach bezweifelt, oder es wird ver- 
mutet, daß die Wucherungen bei der ersten Operation unvollständig entfernt wurden. 
Das kann auch vielfach zutreffen. Verf. bildet die Präparate der exstirpierten Wuche- 
rungen in einem Fall eigener Beobachtung ab; die Wucherungen waren das erstemal, 
wie die Abbildung erweist, jedenfalls gründlichst entfernt worden und ım Verlauf 
von 18 Monaten wieder fast bis zu gleicher Größe nachgewachsen. Verf. nimmt an, 
daß solche Vorkommnisse immerhin selten und hauptsächlich dann möglich sind, 
wenn durch Enge der vorderen Nasenpassagen, hohen Gaumen u. dgl. die freie Nasen- 
atmung auch nach Wegnahme der Adenoide behindert bleibt, so daß ein retronasaler 
Katarrh sich chronisch etabliert. Ihrahim (Müncehen).”* 
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Goddard, H. H., The height and weight of feeble-minded children. (Größe 
und Gewicht schwachsinniger Kinder.) The journal of nervous and ment. 
dis. 39, S. 217—235. 1912. 

Es besteht eine bemerkenswerte Korrelation zwischen Körperentwicklung und 
geistiger Entwicklungshöhe. Ist diese gering (Idiotie), so haben wir nicht nur eine 
gestörte Hirnfunktion, sondern auch eine Alteration des ganzen Organismus und einen 
Tiefstand der Wachstumsprozesse vor uns. Bei Imbezillität erreichen beide Momente 
eine geringere Intensität. Schwachsinnige sind zur Zeit der Geburt leichter als Nor- 
male, größere Geburtsschwierigkeiten, Instrumentalhilfe scheinen hierbei keine bedeuten- 
dere ursächliche Rolle zu spielen. Das Geschlecht spielt keine Rolle. Neurath (Wien).** 


Perrando, G. G., Per Pinterpretazione di taluni elementi eccezionali riscon- 
trati in visceri di neonati. (Zur Deutung einiger eigentümlicher, in den 
Organen von Neugeborenen anzutreffender Zellelemente.) (Inst. f. gerichtl. 
Med., Genua.) Pathologica 4, S. 310—312. 1912. 

Bei histologischer Untersuchung von Organen von Neugeborenen (besonders tot- 
geborenen, hereditär syphilitischen und skleromatösen Föten), findet Perrando häufig, 
z. B. in Leber und Niere, eigentümliche Zellen, einzeln oder in kleinen Hänfchen, 
mit großem Kern, dunkel färbbarem vakuolärem Protoplasma. P. faßt diese Zell- 
formen als „Enmbryonismen“ auf; sie verdanken ihre Entstehung einer Störung der 
embryonalen Zellentwieklung, infolge der Infektion des Organismus. Ähnliche vielleicht 
identische Zellformen sind von verschiedenen Autoren auch als parasitäre Prozesse 
(bei syphilitischen Föten) aufgefaßt worden. Für die von ihm beobachteten Gebilde 
glaubt P. jedoch eine solche Deutung ablehnen zu müssen. W. Fischer (Göttingen). 


Vernoni, Guido, Contributo all’anatomia patologica e patologia sperimentale 
della pellagra. (Beitrag zur pathologischen Anatomie undexperimentellen 
Pathologie der Pellagra.) (Ist. di patol. gen., univ. Bologna.) Arch. per le scienze 
med. 36, S. 135—205. 1912. 

Der erste Teil der Arbeit analysiert die anatomischen Befunde von 9 zur Ne- 
kropsie gekommenen Pellagrakranken. Makroskopisch findet man wenig Charakteristi- 
sches. Mikroskopisch findet man das Bild einer chronisch-parenchymatösen Hepatitis, 
manchmal auch das einer chronisch - interstitiellen Hepatitis geringen Grades (nie 
das einer typischen Lebercirrhose) und vorwiegend kapsulären Ursprungs; im ganzen 
ist die Teilnahme der Leber an dem Krankheitsprozeß geringer als man erwarten sollte. 
In den Nieren finden sich akute und chronische parenchymatöse Prozesse, die bisweilen 
sehr schwer und dann die direkte Todesursache sind; in anderen Fällen findet man ein 
anatomisches Bild. das sich langsam entwickelt haben muß, mit ausgedehnten degene- 
rativen und spärlichen proliferativen und regenerativen Prozessen, die ersteren mehr 
in den sekretorischen Teilen des Tubulus, die letzteren mehr in den Ausführungsteilen 
lokalisiert; die Nierenveränderungen sind in allen Fällen so schwer, daß man aus dem 
anatomischen Bilde schwere funktionelle Störungen erschließen kann. Die Verände- 
rungen von Milz, Pankreas, Magen (chronische Gastritis), Darm, -Herz (Muskelver- 
änderungen), Haut sind von geringerer pathologischer Digenität: an letzterer fand Verf. 
Verdiekung des Stratum corneum, Piementvermehrung, Veränderungen der Schweiß- 
drüsen. Der zweite Teil berichtet über Befunde an Tieren, die mit dem Streptobacillus 
pellagrae geimpft wurden. Es wurden dazu verwendet 6 Meerschweinchen und 4 Affen. 
Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind hier vielfach, aber durchaus nicht 
stets die gleichen wie beim Menschen mit Pellagra; bei den Meerschweinchen bestehen 
diffuse katarrhalische Veränderungen mit Hämorrhagien und atrophischen Zonen im 
Verdauungskanal, Herzveränderungen. Leber- und Nierenaffektionen; bei den Affen 
lokalisieren sich die Hauptveränderungen im Darm, Mesenterialdrüsen, Milz, Leber 
und Nieren. Will man diese experimentellen Erkrankungen mit der genuinen Pellagra 
des Menschen vergleichen, so ist ein Vergleich der Symptomatologie von vornherein 
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unmöglich, da ganz typisch für die Affektion nur das Pellagroderm ist, und dieses bei 
der Verschiedenheit der Menschen- und Tierhaut bei beiden schwer zu vergleichen ist. Auch 
die makroskopisch-anatomischen Befunde sind zu wenig typisch, um verglichen werden 
zu können. Dagegen sind die mikroskopischen Befunde, wenn auch durchaus nicht 
ganz übereinstimmend, auch nicht bei den verschiedenen Tierarten, doch in ihrer Ge- 
samtheit für die Pellagra typisch und erlauben die Behauptung, daß die Pellagra eine 
Krankheit sui generis ist, sowie, daß der Streptobacillus pellagrae eine wichtige Rolle 
bei ihrer Entstehung spielen muß. (Die zahllosen Einzelheiten der umfangreichen 
Arbeit sind im Rahmen eines Referates nicht wiederzugeben.) M. Kaufmann. 


Variot, M. G., Hémiatrophie congénitale de la face et de la langue à gauche. 
Absence du muscle sternocleidomastoidien et hernie cervicale du poumon du 
même côté. (Angeborene linksseitige Atrophie des Gesichtes und der 
Zunge, Fehlen des linken Sternocleidomastoideus und Bestehen einer 
Lungenhernie auf dieser Halsseite.) Bulletins de la soc. de péd. de Paris. 
S. 114—119, 12. März 1912. 

Schon bei der Geburt wurde bei dem Kinde eine deutlich schwächere Ausbildung 
der linken Gesichtshälfte bemerkt, die sich später immer mehr ausprägte. Die Atrophie 
erstreckt sich auch auf die Kiefer, wo auf der linken Seite außer den Schneidezähnen 
die Zähne fehlen (das Kind ist jetzt 5'/, Jahre alt), ferner auf die Zunge und das Gaumen- 
segel, ohne daß Schluck- oder Sprachstörungen beständen. Dagegen findet sich keine 
Asymmetrie am Schädeldach. Am auffallendsten ist das völlige Fehlen des Sternocleido- 
mastoideus, so daß man auf dieser Seite deutlich die Querfortsätze der Halswirbel- 
körper und die Scaleni von vorn palpieren kann. Beim Husten oder bei irgendwelchen 
Anstrengungen, bei denen der Druck im Thorax vermehrt wird, tritt hinter der Cla- 
vicula ein etwa hühnereigroßer Tumor hervor, der als Lungenhernie aufzufassen ist, 
knapp unter der Haut liest, sich weich anfühlt, leicht zurückgedrängt werden kann, 
aber der Palpation kein Emphysemgefühl darbietet. Die Hernie dürfte infolge des 
Fehlens des muskulären und Fascienverschlusses der oberen linken Thoraxapertur zu 
erklären sein. Vortr. meint, daß die ganze linksseitige Atrophie am wahrscheinlichsten 
durch eine Mißbildung in den Kernen des Trigeminus, Hypoglossus und 
Accessorius zu erklären sei und erinnert an einen ähnlichen Fall von Chateleu, 
wo sich bei der Obduktion eine Kalkablagerung im Hypoglossus- und Facialiskern fand. 


In der Diskussion macht Ledouble auf die Feststellung von Krause aufmerksam, 
welchen vergleichend anatomische Untersuchungen zur Erkenntnis brachten, daß der Sterno- 
cleidomastoideus sich eigentlich aus 4 Muskeln (dem Sternomastoideus, dem Sternooccipitalis, 
dem Cleidomastoideus und dem Cleidooceipatilis) zusammenseix:, die normalerweise zusammen- 
wachsen und ihre Sonderfunktion verlieren. Die Anomalien des Sternorleidomastoideus be- 
ruhten nun auf dem Isoliertbleiben oder dem Fehlen eines oder mehrerer dieser Muskeln. Le- 
double versteht aber nicht, wie das vom Vortr. beschriebene völlige Fehlen des Sternocleido- 
mastoideus beim Lebenden mit Sicherheit diagnostiziert werden könne. Apert meint, daß nur 
ein Fehlen der ganzen Fascia cervicalis nicht nur des Muskels die Lungenhernie erkläre. Es sei 
dies eine Atrophie einer ganzen Region, wie sie häufiger an der seitlichen Thoraxwand in Form 
des Fehlens des Pectoralis major, der Fascie und einzelner Teile der entsprechenden Rippen vor- 
komme und hier durch intrauterinen Druck der meist auch mißgebildeten Hand des Foetus ent- 
stehe. Auch beim vorgestellten Fall erscheint es wahrscheinlich, daß die Aplasie durch den Druck 
der Schulter auf die Cervicalgegend hervorgerufen worden sei, obwohl nach Aussage des Vaters 
Geburt und Schwangerschaft völlig normal verliefen. Witzinger (München).** 


Fischer, Bernh., Grundprobleme der Geschwulstlehre. (Senckenberg. pathol. 
Inst., Frankfurt a. M.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, S. 1—25. 1912. 

Bernhard Fischer bespricht einige der wichtigsten Grundprobleme der Ge- 
schwulstlehre. Er geht zunächst von der Frage aus: was kann die anatomische 
Forschung für die Geschwulstlehre leisten, und was nicht. Die anatomische Methode 
erlaubt es nicht, Vorgänge zu beobachten: sie kann daher die Entstehung eines 
Prozesses niemals mit Sicherheit aufdecken: Schlußfolgerungen, die aus dem anato- 
mischen Befund auf die Genese des Prozesses gezogen werden, bedürfen immer der 
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Ergänzung durch das Experiment, dureh den klinischen Befund. Die Pathologie hat 
nicht die Aufgabe, die Ursachen, sondern vielmehr die Entwicklungesgeschichte 
des krankhaften Prozesses aufzudecken. Erschwerend für die Geschwulsterforschung 
ist der Umstand, daß wir bis Jetzt noch nicht in der Lage sind, experimentell Geschwülste 
zu erzeugen, deren Entwicklung dann anatomisch verfolgt werden könnte. Da die 
Geschwulstzelle in ıhrem Leben außerdem noch abnorme Differenzierungen eingeht, 
ist es nicht angängig, eine solehe Zelle mit irgend einer Organzelle zu identifizieren 
oder sie nach ihrem morphologischen Verhalten von solchen abzuleiten. Es ıst daher 
von vornherein im allgemeinen unmöglich, rein histologisch die Histogenese eines 
Tumors durch die anatomische Methode festzustellen. Viel wichtiger erscheint es, 
zunächst überhaupt zu untersuchen, welche Entwicklungspotenzen die einbryvonalen 
oder auch die ausgereiften Zellen des normalen Organismus unter patholosischen 
Verhältnissen haben, welche Differenzierungshöhe die einzelnen Zellen erreichen. wıe 
weit Umwandlungen einer Zellart in eine andere vorkommen. Dann erst können wir 
fragen: welche Entwicklung hat nun die Tumorzelle? So gelingt es dann vielleicht, 
die Geschwulstzellen auf Zellen des Wirtsorgans zurückzuführen. Von grundlegender 
Bedeutung ist für die Erforschung der Geschwülste der Satz, daß die Tumorzelle eine 
körpereigene Zelle ist, daß sie aber nicht mehr ın den normalen Organisationsplan 
des Organismus eingefügt, biologisch, qualitativ von den Körperzellen jeder Ent- 
wicklungsstufe verschieden ist. W. Fischer (Göttingen). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Czerny, Ad., Beitrag zur Lebertrantherapie. Therap.d. Gegenw. 53, S. 49—50. 1912. 

Der Lebertran gilt noch immer trotz aller auftauchender Ersatzpräparate als 
bevorzugtes Heilmittel gegen die Skrofulose. Es ist noch niemand gelungen, seine 
Wirkung genauer zu kennzeichnen. Czerny nimmt an, daß er lediglich ein Fett dar- 
stellt, dessen Vorzüge in seiner Haltbarkeit und seiner leichten Resorbierbarkeit liegen. 
Wir wissen durch Weigert, daß Fettmast die Entwicklung der Tuberkulose hemmt, 
während Kohlehydratmast: sie fördert. In den armen Bevölkerungsschichten ist die 
Ernährung eine vorwiegend kohlehydratreiche und daher für tuberkulöse Kinder un- 
zwecknäßige. Der Fehler ist zu beseitigen, wenn man die Kohlehydrate einschränkt 
und die Nahrung durch Zugabe von Lebertran auf einen richtigen Fettgehalt bringt. 
Die guten Resultate der Lebertrantherapie lassen sich hierdurch erklären. Jedoch 
muB man sich hüten, zu große Dosen zu geben, um die Symptome einer exsudativen 
Diathese zu vermeiden. Lehrreich ist in dieser Hinsicht folgende von C. auf seiner 
Klinik gemachte Beobachtung. Infolge Anratens eines die Tuberkulosestation be- 
suchenden Kollegen, der die dort üblichen Lebertrandosen zu gering fand (Zahlen 
werden nicht angegeben), und von seinen besseren Erfolgen durch höhere Gaben 
sprach, wurde den Kindern so viel Lebertran gereicht, als sie ohne Störungen ver- 
trugen. In den Körpergewichtskurven machte sich diese Periode extremer Lebertran- 
fütterung nicht augenfällig geltend. Jedoch ein Kind nach dem andern bekam Ge- 
sichts- und Kopfekzeme und nach wenigen Wochen war die Tuberkulosestation dıe 
reinste Skrofulosestation. Bisher waren stets bei den tuberkulosen Kindern durch 
zweckmäßige Ernährung alle Erscheinungen der exsudativen Diathese vermieden 
gewesen. Nunmehr wurde die Lebertranverabreichung eingestellt. Nach wenigen 
Wochen verschwand auch die Skrofulose. Für C. ein neuer Beweis, daB der Symp- 
tomenkomplex, den man früher Skrofulose nannte, eine Kombination von Symptomen 
der Tuberkulose und exsudativen Diathese darstellt. Thielen (Berlin). 

Bergmann, Paul, Uber Inhalation von Sauerstoff. Therap. d. Gegenwart 53, 
S. 409—402. 1912. 

Der Verbreitung der Sauerstofftherapie stand bisher der Umstand hindernd 1m 
Wege, daß ihre Anwendung an ein umständhehes Instrumentarium (Bombe usw.) 
gebunden war. Bergmann zibt einen handlichen Inhalationsapparat an. mittels 
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dessen der Patient sich selbst den Sauerstoff bereitet und den Luftwegen in einfachster 
Weise zuführt (2 Zeichnungen). Tabletten, die aus einem Katalysator und aus Na- 
trıumperborat. welchem ein aus Folia salviae und Asperula odorata gewonnener Ex- 
trakt zugesetzt ist, bestehen, dienen bei Anwesenheit von Wasser zur Bereitung des 
Sauerstoffs. Aus einer Tablettenpatrone entwickeln sich 34/, Liter O. Ein Vorteil 
ist dessen Anwendungsmöglichkeit in Statu nascendi. Die pflanzlichen Zusätze tragen 
durch ihren Gehalt anätherischenÖlen undangenehmen Duftstoffen dazu bei, die Atmungs- 
tätiekeit während der Inhalation anzuregen und dadurch dem Sauerstoff einen um so 
tieferen Eintritt in die Luftwege zu verschaffen. Die Temperatur des entstehenden Sauer- 
stoffs kann beliebig durch die des Wassers reguliert werden. Alfred Lindemann. 


Sanders, d. Herbert, Boracie acid poisoning. (Borsäurevergiftung.) Brit. 
nıed. journ. Nr. 2672, S. 605—606. 1912. 

Verf. berichtet über einen Fall von Dysenterie, den er mit Borsäureklysmen be- 
handelte. Im Laufe dieser Behandlung stellte sich plötzlich ein Exanthem ein, das 
einem Bromexanthem sehr ähnlich sah: derbe erythematöse Papeln, die sich später 
blutig imbibierten, zum Teil vereiterten, zum Teil eine seröse Flüssigkeit austreten 
ließen. Die Eruption, die auch nach Aussetzen der Borsäuremedikation bestehen blieb 
und sogar fortschritt, hätte ev. zur Verwechslung mit Variola Veranlassung geben 
können. Begleitende Delirien und Kleinheit des Pulses gaben dem Zustand ein äußerst 
bedrohliches Aussehen. Schließlich trat doch Erholung ein. Witzinger (München).** 


Gebb, H., Gibt es eine toxische Wirkung des Salvarsans auf das papillo- 
mapuläre Bündel? (Univ.- Augenklinik, Greifswald.) Med. Klinik 8, S. 1423—1425. 1912. 

Verf. tritt unter Mitteilung eines dahin gehörigen Falles gegen die Behauptung 
von Reissert und Cohen auf, welche dem Salvarsan eine spezifisch toxische Wir- 
kung auf das papillo-makuläre Bündel zuschreiben. Eine 45 Jahre alte Frau, welche 
an luetischer Sehnervenentzündung mit Glaskörpertrübung erkrankte, konnte zu- 
nächst durch Hg und Jodkali nicht geheilt werden. Es bestand beiderseits ein großes 
zentrales Skotom, welches erst unter Salvarsanwirkung völlig zum Verschwinden ge- 
bracht wurde. Verf. schließt, daß einem Mittel eine spezifische Giftwirkung auf be- 
‘stimmte Nervenzüge nicht zukommen könne, wenn es bei einer Erkrankung dieser 
Nervenzüge eine heilende Wirkung ausübe. Stühmer (Magdeburg). 

Bürgi, Emil, Über den Synergismus von Arzneien. Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 147, S. 275—278. 1912. 

Bürgi glaubt die Schlußfolgerungen, die v. Issekutz (cf. dies Zentralbl. 2, S. 239) 
aus Versuchen am Frosch zieht, nicht annehmen zu können. v. Issekutz fand näm- 
lich, daß beim Frosch einzelne Opiumalkaloide miteinander kombiniert, sich ın ihrer 
Wirkung potenzieren. Da dies aber den Anschauungen und Versuchen B.s widersprach, 
so nahm v. Issekutz an, daß das Gesetz B.s nicht zu Recht bestehe, dem zufolge nur 
Arzneimittel aus verschiedenen Gruppen sich potenzierten. Auch die Versuche 
v. Issekutz’ über den Synergismus der Lokalanästhetika sprechen nach den Aus- 
führungen B.s noch nicht gegen sein Gesetz. Kochmann (Greifswald). 

Bischoff, Martin, Neue Beiträge zur experimentellen Alkoholforschung mit 
besonderer Berücksichtigung der Herz- und Leberveränderungen. (ZIZ. med. Unw.- 
Klinik, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 445—466. 1912. 

Bischoff hat Kaninchenorgane nach Alkoholdarreichung an die Tiere — täglich 
20 cem Schnaps durch die Schlundsonde 5—7 Wochen lang — histologisch und che- 
misch untersucht. Es wurden Herz, Leber und Nieren verarbeitet. Zuerst erscheint 
eine Fettleber, und zwar tritt die Verfettung vor allem um die Zentralvene herum auf, 
in der Peripherie ist sie viel spärlicher. Das hängt vielleicht mit Stauung oder mit 
mangelhafter Gefäßversorgung zusammen. Das erstere ist das wahrscheinlichere. Am 
Herzen kommt es ebenfalls zu fettiger Degeneration, die die Abbildungen sehr gut zei- 
gen; links am ersten und deutlichsten an der Herzspitze unter dem Epikard und an 
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den Papillarmuskeln, rechts an den äußeren Muskelschichten. Die chemische Unter- 
suchung ergab, daß der Gesamtfettgehalt der Alkoholtierherzen etwas höher ist als der 
der Herzen normaler Tiere. Der Lecithin- (bzw. Phosphatid-) gehalt ist aber dabei relativ 
und absolut stark vermindert. Das Lecithin wird zuerst im Stoffwechsel verbrannt. 
Auch der Cholesteringehalt nimmt anscheinend etwas ab. Cirrhotische, bindegewebige 
Wucherungsveränderungen traten also bei diesen Tieren (Pflanzenfressern) gegenüber 
der Verfettung stark in den Hintergrund. Die beiden Stätten der stärksten Alkohol- 
verbrennung, Leber und Herz, werden am ersten und stärksten betroffen. Die 
Arterienveränderungen waren anscheinend nur geringgradig. J. Grober (Jena). 


Langgaard, Alexander, Die Giftigkeit des Methyl- und Äthylalkohols. (Med.- 
poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1704. 1912. 

Verf. stellt vergleichende Versuche über die Giftigkeit des Methyl- und Äthrl- 
alkohols an. Versuchstiere sind Kaninchen. In mehrmaligen kleinen Dosen verab- 
reicht, erwies sich der Methvlalkohol als giftiger als der Äthylalkohol; bei Feststellung 
der einmaligen letalen Dose war dagegen der Äthylalkohol giftiger als der Methyl- 
alkohol. R. Chiari (Wien). 


Deus, Paul, Über einen eigentümlichen Fall von Kohlenoxydvergiftung. 
(Gerichtl. med. Inst. Univ. Zürich.) Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Ärzte 42, 
S. 894—901 u. 929—936. 1912. 

Die ausführlich mitgeteilte Geschichte dieses Falles bietet in mehrfacher Hin- 
sicht ein besonderes Interesse. 

Der Verlauf erstreckt sich über einen Zeitraum von zwei Nächten und einen Tag. Vier 
Personen, die den Verunglückten abwechselnd warten, werden von Unwohlsein bis zu schwerer 
Ohnmacht befallen und erst am Morgen nach Eintritt der Katastrophe wird der Verdacht 
rege, daß es sich um eine CO -Vergiftung handeln möchte. Nun hatte aber der tödlich Ver- 
giftete ein Jahr vorher beim Sturz von einer Leiter eine Commotio cerebri davongetragen, 
deren Folgen sich bis zum Tage seines Todes deutlich bemerkbar gemacht hatten, und dieser 
Umstand bewirkt, daß an der begreiflichen Annahme einer Apoplexie zunächst festgehalten 
wird. Hinzukommt, daß anscheinend der Arzt nur von der Ohnmacht erfährt, welche die 
zur Pflege herangeholte Schwägerin befällt. Und da diese kurz zuvor eine Infektion über- 
standen hatte. hielt der Arzt jenen Zufall für die Folge ihres noch geschwächten Zustandes, — 
Die Sektion und die Untersuchung des Blutes vermochten die Diagnose der Kohlenoxvd- 
vergiftung absolut sicherzustellen. 

In dem Hause wurde nun aber ausschließlich elektrisches Licht gebrannt und das 
Zimmer wurde durch Zentralheizung mit Wärme versorgt, der Ofen der Zentralheizung 
befand sich zudem in einem Nebengebäude. Aber es gelang doch, gewisse Fehler 
ın der Ableitung der Rauchgase festzustellen. die es verschuldeten, daß diese durch 
den dicht an dem Schlafzimmer der betreffenden Eheleute aufsteigenden Kamın ins 
Zimmer traten. Näher erörterte Luftströmungsverhältnisse bewirkten, daß Frau 
und Kind in der für sie in Betracht kommenden ersten Nacht verschont blieben. — 
Gestreift wird auch die in Frage gekommene unfallrechtliche Seite des Falles und be- 
tont, daß ein Zusammenhang der Vergiftungsfolge mit den Residuen jener Gehirn- 
erschütterung abzulehnen ıst. Im Anschluß an die Schilderung des Falles bringt Verf. 
dann noch in eingehend referierender Form die Pathologie und Diagnostik der Kolor 
oxvdvergiftung zur Darstellung. Toesten (München). 


Abelin, J., Über den Nachweis von Quecksilber im Urin. (Med.-chem. u 
pharmakol. Inst., Uni. Bern.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1812—1813. 1912. 

Verfasser zeiot, daB die Methode Salkowskis, Quecksilber im Urin nachzuweisen, 
außerordentlich empfindlich ist. Es lassen sich mit ihr noch Spuren nachweisen, die 
z. B. dem Nachweis nach Fürbringer mehr oder weniger entgehen. Kochmann. 


Hartung, C., DieWirkung des krystallisierten Aconitin auf die Respiration. (Phar- 
akol. Inst., Univ. Leipzig.) Arch. f.exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 176—199. 1912. 


Die an Kaninchen angestellten Versuche hatten folvendes Ergebnis: Nach der 
Einverleibung des kryst: allisierten Aconitins treten mehr oder weniger lange exspira- 
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torısche Pausen auf, die eine Verlangsamung der Atemfrequenz bedingen. Der Tod 
erfolgt durch Atemlähmung oder durch Lähmung des Herzens. Vagotomie kann eine 
Verkürzung der respiratorischen Pausen herbeiführen und Atropin wirkt den Störungen 
der Atmung entgegen, so daß bei geeigneter Dosierung überletale Aconitingaben ver- 
tragen werden. Durch wiederholte Zufuhr von Aconitin kann eine erhöhte Wider- 
standsfähigkeit der Versuchstiere erzeugt werden. Im Harn läßt sich ein Teil des 
Aconitins unverändert nachweisen. Kochmann (Greifswald). 


Prado Tagle, E., Zur Kenntnis der durch Radiothorium erzeugten Gewebs- 
veränderungen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1557 
bis 1559. 1912. | 

Unter der Haut von Mäusen wurden kleine Depots unlöslicher Radiothorium- 
verbindung angelegt und dann die Gewebe nach Wirkung der Substanz in einer Zeit 
von 5, 10, 12, 13, 33, 36 Tagen mikroskopiert. Kontrollen nach Kohleinjektionen. 
Befunde: Innerhalb der ersten Tage Erweiterung der Blutgefäße und Capillaren, 
Exsudation, Infiltration des Gewebes mit Leuko- und Lymphocyten; keine Mikro- 
organısmen. Nach längerer Einwirkung des Radiothorium Necrose, Karyolyse, geringe 
kleinzellige Infiltration, Fibroblasten, epitheloide Zellen. Diese nekrotischen Partien 
werden schließlich resorbiert und es entsteht eine Narbe. (4 Zeichnungen.) Radium- 
thoriumpartikelchen werden mit der Zeit vollkommen resorbiert. Alfred Lindemann. 


Prado Tagle, E., Über Gewebsveränderungen nach subceutanen Depots von 
Bleisalz und Radiumbleiverbindungen, Zerfallsprodukten der Radiumemanation. 
(Pathol. Inst. Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1559—1560. 1912. 

Bei drei Serien von Mäusen wurde subcutan injiziert: 1. einfache PbCl,-Verbin- 
dung (strahleninaktiv), 2. Pb-Verbindung und reichlich Radium D und wenig Radium EF 
(schwach radioaktiv), 3. Pb-Verbindung und Radium D und sehr viel Radium EF 
(stark radioaktiv). Tötung der Tiere nach 6, 16, 28, 33, 40 Tagen. Die Untersuchung 
des Gewebes ergab: ad 1. Makroskopisch an Stelle der Injektion etwa zehnpfennig- 
großer nekrotischer Herd, der je nach Dauer der Einwirkung der injizierten Substanz 
mehr oder weniger stark verkäst; mikroskopisch Leuko- und Lymphocyteninfiltration, 
zunehmende Menge von Fibroblasten, Wucherung der Bindegewebszellen, Riesen- 
zellenbildung, partielle Degeneration einiger Muskelfasern. ad 2. Makroskopisch wie 
bei 1, nur weitgehendere Nekrose und stärkere Hyperämie; mikroskopisch stärkere 
Zellinfiltration (abgesehen von Leuko- und Lymphocyten), zahlreichere Fibroblasten, 
größere Menge neugebildeten Bindegewebes, zahlreiche Riesenzellen. ad 3. Makro- 
skopisch wie 2. Mikroskopisch vor allem abnorme Wucherung und Teilung der Binde- 
gewebszellen, ungemein große Zahl von Riesenzellen und Fibroblasten. Die Aufsau- 
gung und Ersetzung der Nekrose durch Bindegewebe ist augenscheinlich in einigen 
Teilen schon nach 33 Tagen vollendet. Alfred Lindemann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Trillat, A., Influence favorable exercée sur le développement de certaines 
cultures par l’association avec le proteus vulgaris. (Der günstige Einfluß der 
Anwesenheit vonProteus vulgarisauf das Wachstum gewisser Kulturen.) 
Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de acad. d. scienc. 154, S. 1116—1118. 1912. 

Verf. untersuchte den Einfluß des Proteus vulgaris auf das Wachstum anderer 
Bakterien. Er verwendete dazu Kulturen von Milchsäurebacillen und Proteus. 
Es wurden zunächst Emulsionen von Milchsäurebacillen und Proteus hergestellt: be- 
stimmte Mengen Kulturrasen von der Gelatineplatte in sterilem Wasser gelöst. In 
eine Reihe von Gefäßen, die mit 20 cem steriler Milch gefüllt waren (deren Acıdıtät 
bestimmt wurde), wurden je 5 Tropfen von den einzelnen Emulsionen oder von beiden 
zusammen zugefügt. Nach einer wechselnden Anzahl von Stunden wurde die Acıdıtät 
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der infizierten Milchgefäße geprüft und dabei festgestellt, daß die Gesamtacidität in 
den mit beiden Kulturen gleichzeitig beimpften Gefäßen größer war, als die Summe der 
Acidität der mit beiden Kulturen einzeln geimpften Portionen. Diese Erscheinung war un- 
abhängig von dem Zeitpunkt zwischen der Herstellung der Lösungen und der Beimpfung 
der Milch. Der Einfluß des Proteus vulgaris auf dasWachstum von B. prodigiosus wurde ın 
ähnlicher Weise geprüft: Herstellung von Kulturemulsionen und Anlegen von Platten- 
kulturen mit gleichen Mengen der zwei Emulsionen, einzeln und beider zugleich. Auf 
den Platten mit Prodigiosus und Proteus zusammen war die Zahl der Prodigiosus- 
kolonien ungleich größer als auf den Platten, die mit gleichen Mengen von Prodigiosus 
allein beschickt waren. Ähnliche Resultate wurden bei Verwendung von B. mesen- 
tericus und B. coli commune erzielt. Eine gleiche Begünstigung des Bakterienwachs- 
tums wurde auch im Seinewasser beobachtet, ob Proteus selbst zugefügt wurde oder 
nur die von diesem Bacterium gebildeten Gase. M. Otten (Tübingen). 


Allgemeine Serologie und Iimmunitätslehre: 


Maunu af Heurlin, Etude d’ensemble sur la transmission des anticorps des 
ascendants à leur progeniture. (Sammelreferat überdie VererbungderAnti- 
körper auf die Nachkommen.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynecol. 1, S. 497 
bis 580. 1912. 

In seinem Sanımelreferat, das auch die deutsche Literatur noch berücksichtigt, 
hat Verf. alles zusammengetragen, was wir über Vererbung von Antikörpern wissen. 
Jede einzelne Tierart wird besonders abgehandelt, die verschiedenen Tierarten ver- 
halten sich vielfach nicht ganz gleich. Aus den umfangreichen Schlußfolgerungen 
entnehmen wir folgendes: Das mütterliche Serum ist fast immer reicher an Normal- 
antikörpern als das des Foetus. Dies ist nacl'gewiesen für Hämolysine, Antitrypsin, 
Agglutinin, Bakteriolysine usw. Die künstliche Immunität wird nur von der Mutter 
vererbt, und zwar sowohl auf dem Weg des Placentakreislaufs wie durch die Mutter- 
milch. Die Antikörpermenge der Neugeborenen ist ungefähr dem der Mutter gleich, 
wenn die Immunisierung vor Eintritt der Schwangerschaft erfolgt ist. Der Foetus 
kleiner Tiere, die während der Schwangerschaft immunisiert werden, bildet selbst keine 
Antikörper, dagegen ist dies bei großen Tieren der Fall. Die neugeborenen Geschwister 
variieren vielfach sehr stark in ihrem Antikörperbesitz. Der Übergang der Anti- 
körper in die Milch wird sowohl bei aktiver wie bei passiver Immunisierung regelmäßig 
beobachtet und beträgt bis zu 1/jo der im mütterlichen Serum enthaltenen Antikörper- 
menge. Der Darm der Neugeborenen resorbiert die Antikörper jedoch nur während 
der ersten Tage. Ströbel (Erlangen). 


Grüter, Kritische und experimentelle Studien über die Vaccine-Immunität des 
Auges und ihre Beziehungen zum Gesamtorganismus. Arch. f. Augenheilk. 70, 
S. 359—392. 1912. 

Zusammenfassend sel hervorgehoben: Sowohl durch cutane als subcutane und 
intravenöse Infektion ließ sich eine gewisse Immunität des Auges herbeiführen. Den 
besten Erfolg hatte die intravenöse Infektion. Die nach Allgemeinimmunität des 
Körpers aufgetretene Immunität des Auges ließ sich in allen Teilen des Auges, in der 
Hornhaut, in der Vorderkammer und in minimaler Menge auch im Glaskörper nach- 
weisen. Es ließ sich durch lokale Applikation sowohl von Antigen als auch von Antı- 
körpern eine erheblich stärkere Schutzwirkung am Auge erzielen als durch die Immuni- 
sierung von einer dem Auge fern gelegenen S Stelle aus. Es stellte sich also heraus, daß 
im ganzen bei der Vacelneimmunität des Auges analoge Verhältnisse herrschen wie 
sie für andere Infektionserreger festgestellt worden sind. Krusius (Berlin).”* 

Ellern, H., Über die immunisatorische Behandlung des Heufiebers nach Wright. 
(Städt. hyg. Inst., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1590—1592. 1912. 

Minimale Mengen von Gräserpollenextrakt rufen bei Instillation ins Auge von Heu- 
fieberkranken typische Entzündungserscheinungen hervor. Diese Tatsache wird von der 
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Wrightschen Schule in bestimmter Methode zu diagnostischen Zwecken benutzt. 
Die Nachprüfung der Methode ergab im wesentlichen ihre Brauchbarkeit. Ferner wurde 
von Wright versucht, durch Injektionen von Pollenextrakt das Heufieber thera- 
peutisch zu beeinflussen, wobei die genannte Ophthalmoreaktion als Kontrolle der er- 
zielten Immunität verwendet wird. In der Tat werden bei einer derartigen Behandlung 
zum Teil erhebliche Besserungen erzielt. Doch ist dieses Resultat noch nicht beweisend, 
weil in diesem Jahre auch eine große Reihe nichtbehandelter Patienten Besserungen 
ihres Zustandes angaben. Meyerstein (Straßburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Rumianzew, Th., Zur Frage der Scharlachnephritis. Russki Wratsch, 11, 
S. 503—506, 549—551, 588—589, 657—659, 688—691. 1912. 

Zusammenfassender Bericht über die Beobachtungen an 497 Fällen von Scharlach- 
nephritis während verschiedener Epidemien. In der Mehrzahl der Fälle entwickelte 
sich die Nierenerkrankung in der zweiten Hälfte der dritten Krankheitswoche; während 
der ersten Woche kam eine Nephritis nur bei 4 Fällen zur Beobachtung. Der Eiweiß- 
gehalt des Urins schwankte zwischen 1°/o bis 6%/90; eine größere oder geringere Al- 
bumenmenge bietet aber keinerlei Hinweise auf den weiteren Verlauf der Erkrankung. 
Der mikroskopische Nachweis von Blut im Urin gelingt in den meisten Fällen, doch 
kommen Hämaturien stärkeren Grades selten vor. Die Mortalität ist nach den Berech- 
nungen des Verf. eine verschiedene, je nachdem ob die Nierenaffektion sich während 
der Krankenhausbeobachtung entwickelt oder die Kranken mit schon ausgebildeter 
Nephritis eingeliefert werden. Die betreffenden Zahlen sind: 8,3% resp. 16%. Auch 
das Auftreten von Hämaturie, ein prognostisch ungünstiges Zeichen, wurde häufiger 
bei den schon mit entwickelter Nierenläsion in das Krankenhaus aufgenommenen Fäl- 
len beobachtet. Salle (Berlin). 


MeCririk, T., Purpura fulminans as a sequela of scarlet fever. (Purpura 
fulminans im Gefolge von Scarlatina.) (Grove Fever Hosp. London.) Brit. 
journ. of childr. dis. 9, S. 154—157. 1912. 

Typischer Fall, der innerhalb von 25 Stunden zum Tode führte. 3 Wochen zuvor 
war bei dem 5jährigen Knaben Scarlatina vorangegangen. Die Blutungen beschränk- 
ten sich auf 6 Hautgebiete. Die inneren Organe waren alle blaß; nur ım Fettgewebe 
ım Bereich der linken Niere fand sich ein kleines Extravasat. Nebennieren waren frei. 
Kulturen aus Herzblut und aus dem ekchymosierten Gewebe blieben steril. Blutunter- 
suchung 10 h nach dem Erscheinen der ersten Hautblutung ergab 65% Hgb., 3670 000 
Er., viele Mikrocyten, geringe Poikilocytose, keine Normoblasten, 15 700 w.iße Blut- 
körper mit 86% „, polymorphkernigen, 79%, kleiner Lymphocyten, 4°%, große Mononukle- 
äre, 0,5% Eösinophile 2,5% Myelocyten. Keine Vermehrung der Blutplättchen. — 
Photographie des Kindes ist beige fügt. Von 64 Fällen von Purpura fulminans aus 
der Literatur traten 17 ım Gefolge von Sc harlach auf, in der 2.—4. Woche nach Auf- 
treten des Exanthems. Ibrahim (München). 


Rumianzew, Th., Zur Beurteilung der therapeutischen Wirkung des Moser- 
schen Antischarlachserums. Paediatrija 1, S. 263. 1912. (Russisch). 

Verf. tritt auf Grund der Beobachtung eines großen Krankenmaterials warm für 
das Mosersche Serum ein. Besonders auffallend ist die Einwirkung auf die Temperatur, 
die gewöhnlich 2—4 Stunden nach der Injektion absinkt. Gleichzeitig wird auch das 
Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. In vielen Fällen verschwindet das Exanthem 
an dem der Injektion folgenden Tage. Interessant ist die Gegenüberstellung des Krank- 
heitsverlaufes bei 426 Fällen ohne Serumbehandlung und 90 Fällen mit Serumbehand- 
lung. Die Sterblichkeit betrug bei der ersten Gruppe 29,5%,. Nephritis wurde beob- 
achtet in 13%, Otitis in 36,5%, der Fälle. Bei der zweiten Gruppe betrug die Sterb- 
lichkeit 21%, Nephritis wurde in 2,2%, Otitis in 11,3%, der Fälle beobachtet. Eine 
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ausgesprochene Wirkung hat die Serumtherapie nur bei Anwendung in den ersten 
drei Tagen. Salle (Berlin).” 
Schwenk, C., Symmetrische Osteomyelitis nach Variola. (Aus d. chirury. 
Abteilung d. israel. Krankenhauses zu Breslau.) Arch. f. Kinderheilk. 58, S. 12—29. 1912. 
Das symmetrische Auftreten von Osteomyelitis ist sehr selten. Die in der Literatur 
beschriebenen Fälle werden mit ihren Krankengeschichten wiedergegeben. Das sind 
drei nach T y ph us und je einer nach Variola, durch Streptokokken und P ne umo- 
kokken und einer unbestimmten Ätiologie. Im Anschluß hieran wird ein weiterer 
Fall besprochen, der bei einem 14jährigen Mädchen aus Russisch-Polen einige Wochen 
nach überstandener Variola beobachtet wurde. Die Osteomyelitis äußerte sich in 
symmetrischen Schwellungen an beiden Schultergegenden. Die Röntgenaufnahme 
wies als Sitz der Erkrankung beiderseits das Akromion nach. Auf Incision entleerte 
sich reichlich Eiter, kleine Knochenherde wurden eröffnet und einige Sequester ent- 
fernt. Bakteriologisch fanden sich Diplokokken. Risel (Leipzig).” 


Astros, L. d’, Un cas de vaccine généralisée terminé par la mort. (Ein 
tödlich verlaufener Fall von Vaccine generalisata). Ann. de méd. et chir. 
infantiles 16, S. 225—228. 1912. 

Bericht über einen Fall, den ersten, den Verfasser nach 20 Jahren bei einem 
Durchschnitt von 800 geimpften Kindern beobachtet hat. — Das Kind ist schon inner- 
halb der ersten 5 Lebenstage von einer unbekannten Stelle und mit unbekannter 
Lymphe geimpft worden; Gewicht am 5. Tage 2050 g. Allmähliches Aufschießen immer 
neuer Inıpfpusteln am ganzen Körper, 4 Wochen ohne Allgemeinstörungen und unter 
regelmäßiger Gewichtszunahme; nach 6 Wochen mehr als 80 Pusteln, zuletzt hämor- 
rhagischer Natur, schneller Gewichtssturz, Exitus, Sektionsbefund negativ. — Der 
Fall ist besonders interessant, weil durch die Erstimpfung keine Immunität entstand, 
die die Bildung neuer Pusteln gehindert hätte, wie es sonst zwischen dem 9. und spä- 
testens 21. Tage der Fall ist, sondern immer neue Vaccinepusteln auftraten; ob zu große 
Virulenz des Antigens oder zu geringe Antikörperbildung bei dem sehr kleinen Kinde 
die Ursache ist, läßt sich nicht sagen. Schneider (München).” 

Klepetär, David, Über einen bemerkenswerten Fall von Übertragung von 
Vaceinationspusteln. Prag. med. Wochenschr. 37, S. 517. 1912. 

Vaccinepusteln an der Area mammae, durch Kontakt vom Arm des frisch ge- 
impften Kindes auf die (nicht revaccinierte) Mutter übertragen; kurz dauernde, aber 
ausgesprochene Störungen des Allgemeinbefindens. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Gräf, Vergleichende Untersuchungen über Giftbildung in Diphtheriebaeillen- 
kulturen. (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. 72, S. 523—529. 1912. 

Zweck der Arbeit ist festzustellen, ob die Toxinerzeugung verschieden ist bei 
Diphtheriestämmen, die von schwer akut Erkrankten stammen, im Gegensatz zu 
Kulturen von Dauerausscheidern, unter denen allerdings auch Rekonvaleszenten 
3 Wochen nach der Entfieberung einbegriffen waren. Das Untersuchungsimatenal 
war insofern nicht homogen, als neben frisch gewonnenen Stämmen auch solche be- 
nutzt wurden, die !/, Jahr lang fortgezüchtet waren. Untersucht wurde die Giftbildung 
in Bouillon von 30 während der akuten Erkrankung und 28 von Dauerausscheidern 
gezüchteten Kulturen. Es ergab sich einmal, daß nicht selten die Bouillon bei nur 
10tägiger Bebrütung giftiger war als bei 20tägiger, und daß ein Unterschied in der 
Giftproduktion in Bouillon zwischen beiden Bacillengruppen nicht erkannt werden 
konnte. Eckert (Berlın). 

Conradi, H. und Bierast, Über Absonderung von Diphtheriekeimen durch den 
Harn. (Hyg. Inst., Univ. Halle a.S.) Dtsch. med. Wochenschr. 388, S. 1580—1582. 1912. 

Unter 155 Diphtheriefällen wiesen 54 im Harn Diphtheriebacillen auf. Der Nach- 
weis wurde mittels Tellurplatte (Conradi - Troch) und Neisserscher Färbung, ver- 
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einzelt auch durch den Tierversuch, erbracht. Auf die erste Krankheitswoche ent- 
fielen die meisten positiven Ergebnisse (31), später wurden sie spärlicher. Bei der ge- 
ringen Zahl der gefundenen Keime möchten die Verff. vor einer Überschätzung in 
epidemiologischer Hinsicht warnen. Immerhin weisen sie auf die Möglichkeit einer Ver- 
unreinigung der Milch durch diphtheriebacillenhaltigen Urin hin. Es ist bekannt, 
daß an warmen Tagen eine starke Vermehrung der Diphtheriebacillen in roher Milch 
stattfinden kann. Für einen Teil der Fälle von Hautdiphtherie, namentlich in der 
Anal- und Genitalregion, von pseudomembranöser Colpitis, von Noma genitalium, 
kann nach Ansicht der Verff. die Ausscheidung von Diphtheriebacillen durch den 
Urin ätiologisch von Bedeutung sein. Es wird deshalb Desinfektion und vorsichtige 
Beseitigung des Urins Diphtheriekranker empfohlen. Eckert (Berlin). 


Nicolle, Ch. et E. Conseil, Le typhus exanthématique de Penfant; son im- 
portance au point de vue épidémiologique. (Der exanthematische Typhus 
beim Kind. Seine Bedeutung vom epidemiologischen Gesichtspunkt.) 
Gaz. des hôp. 85, S. 609—611. 1912. 

Das Kind und speziell der Säugling sind wenig empfänglich für den exanthemati- 
schen Typhus. Die Krankheit nimmt bei ihnen einen abortiven oder milden Verlauf, 
der die Erkennung fast unmöglich macht, wenn man nicht von epidemiologischen 
Gesichtspunkten aus darauf geleitet wird. In bezug auf die Weiterverbreitung des 
Leidens ist die Erkrankung der Kinder aber der der Erwachsenen völlig gleich zu ach- 
ten. Die unerkannten und verkannten Fälle sind daher als eine Quelle besonderer Ge- 
fahr zu betrachten. Fünf kurze Krankengeschichten und Fieberkurven von Fällen 





aus dem Kindesalter sind beigegeben. Ibrahim (München).”* 
Esch, P., Zur Frage der Choleraelektivnährböden. Dtsch. med. Wochenschr. 
38, S. 1682—1683. 1912. 


Dem von Dieudonne& angegebenen Blutalkalinährboden zur elektiven Züchtung 
von Choleravibrionen haftet der Nachteil an, daß die Platten erst einige Zeit nach 
dem Ausgießen gebrauchsfähig sind, wodurch die Diagnose des ‚ersten Cholerafalles“ 
verzögert wird; auch ist die Beschaffung von frischem Rinderblut zuweilen schwierig. 
Der Eschsche Hämoglobin-Alkalinährboden (ög Hämoglobin auf 15 ccm Normal- 
natronlauge + 15 ccm Aqua dest., von diesem Gemisch 15 ccm zu 85 ccm Neutralagar) 
läßt sich sofort nach dem Ausgießen verwenden. Es ist wichtig, um gute Resultate 
zu erhalten, die Platten bei Zimmertemperatur zu trocknen. Das erforderliche Hämo- 
globin kann stets vorrätig gehalten werden, außerdem haben die mit dem Nährboden 
gegossenen Platten den Vorteil, durchscheinend zu sein. Jungmann (Straßburg ı. E.) 


Russow, A., Typhus abdominalis bei Kindern. Paediatrija 1. S. 189. 1912. 
(Russisch.) 

Kurze Mitteilung über die an 1034 Kindern gewonnenen Erfahrungen. Aus der 
Zusammenfassung des Verf. sei folgendes hervorgehoben. Der Erkrankungsform nach 
gehörten 42%, der schweren Form, 33%, der mittelschweren, 20%, der leichten und 
3,6%, der abortiven Form an. Dem Alter nach verteilt sich das Material folgender- 
maßen: von 0—3 Jahren 0,8%, von 3—11 Jahren 73,8%, und von 11—15 Jahren 
25,4%- Der Krankheitsverlauf war bei den Mädchen schwerer, als bei den Knaben, 
die Temperaturkurve derjenigen des Typhus der Erwachsenen ähnlich. Die Krankheits- 
dauer betrug 12—36 Tage, Milzschwellung wurde in 85%, beobachtet. Roseolen konnten 
in 53%,, Durchfall in 31%, der Fälle festgestellt werden. Die Diazoreaktion war positiv 
in 66%, die Vidalsche Reaktion in 48%, der Fälle. Erkrankungen des Ohres wurden 
ın 78%, der Fälle beobachtet. Die Sterblichkeit betrug 2.5%. Salle (Berlin).* 

Menville, L. J. The Bass-Watkins typhoid agglutination test. (Die Bass- 
Watkinssche Typhus-Agglutinationsprobe.) Arch. of ped. 29, S. 194—196. 1912. 

Die von Bass und Watkins (Arch. of Intern. Med. 1910, S. 717) angegebene 
Agglutinationsprobe auf Typhus wird folgendermaßen ausgeführt: Man benötigt eine 
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Suspension abgetöteter Typhusbacillen, die auf 1 cem etwa 10000 Millionen Bacil: 
in 1,7% Natriumchloridlösung mit einem geringen Formaldehydzusatz enthält. E:. 
Tropfen Blut wird mit 4 Tropfen Wasser gemischt. Ein oder zwei Tropfen dieses vır- 
dünnten Blutes werden auf einen Objektträger mit der gleichen Menge der Bacill-v- 
emulsion versetzt und zu guter Mischung hin und her bewegt. Wenn die Reakto: 
positiv ausfällt, so bildet sich innerhalb einer Minute, oft noch rascher ein grauer. neb- 
liger Niederschlag, entsprechend den agglutinierten Bacillenhaufen. Die Klümpeh- 
entstehen erst an den Rändern. Wenn die Flüssigkeit weiter hin und her bewer 
wird, nehmen die Klümpchen 2—3 Minuten lang an Volumen zu. Bei schwächer: 
Reaktion bildet sich der Niederschlag langsamer. Innerhalb von 2 Minuten ist ab? 
die ganze Probe beendet. Der Vorzug der Probe besteht darin, daß sie gleich am Kran- 
kenbett in kürzester Zeit mit denkbar einfachster Technik angestellt werden kanı.. 
Man kann auch etwa !/⁄4 Blutstropfen auf den Objektträger geben und mit einem Trop- 
fen Wasser auflösen. Das braucht nicht sofort zu geschehen; man kann den Blutstropi-ı 
antrocknen lassen und zu beliebiger Zeit später die Probe anstellen. Beide Autoren. 
die über ihre Erfahrungen mit der neuen Probe berichten, wissen nur Günstiges 7u 
berichten. Bei allen Typhusfällen, die untersucht wurden, fiel sie positiv aus, b. 
allen anderen Erkrankungen negativ. In unklaren Fällen bei kleineren Kindern wurd” 
die Typhusdiagnose mit ihrer Hilfe leicht und sicher gestellt. Ibrahim (München:.” 

Vincent, H., Sur ’immunisation active de Phomme contre la fièvre typhoide. 
(Über die aktive Immunisierung des Menschen gegen Typhus.) Cpt. 
rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des science. 155, S. 480—481. 1912. 

Der Verfasser führt als Beweis für die Zuverlässigkeit seiner Methode der Schu!’ 
impfung gegen Typhus einige Beispiele an, die er geradezu als Experiment am Men- 
schen ansieht. Vincent hat vor 2 Jahren die Impfung mit polyvalenten Typhur 
kulturen angegeben, die mit Äther sterilisiert sind. Die 5 hier angeführten Beispiel: 
betreffen Ärzte und Medizinstudierende, die im Laboratorium aus Versehen Typhus- 
kulturen aus der Pipette verschluckten. Der eine war 4 Monate vorher geimpft worden. 
blieb nun gesund. Die 4 anderen wurden 1 oder 2 Tage nach dem Verschlucken drr 
Kultur geimpft, auch sie blieben völlig gesund. Verf. ist danach der Meinung, daß dir 
von ihm angegebene Methode der Typhusimpfung nicht nur gegen spätere, sonder: 
auch bei frisch erfolgter Infektion schützt. Die Methode soll sich auch sonst in zahl- 
reichen Fällen sehr gut bewährt haben. M. Otten (München). 

Menu, A. et A. Demolon, Étude d'une série de cas d'intoxication alimentaire 
dus à Pingestion de produits de charcuterie. (Studie über eine Anzahl Fälle 
von Vergiftung durch Genuß von Wurstwaren.) Rev. d'hyg. et de pohe: 
sanit. 34, S. 868—874. 1912. 

Nach dem Genuß von Wurstwaren erkrankten 7 Personen unter Erscheinungen 
vonakuter Gastroenteritis: Übelkeit, heftizes Erbrechen, Koliken. starke Durch- 
fälle, Fieber. Die ersten Symptome trate -20 Stunden nach dem Genuß der Speisen 
auf. Nach 3 Tagen waren alle Erkrankten wieder genesen. Erscheinungen typhösen 
Charakters oder seitens des Nervensystems fehlten ganz. Die in Betracht kommenden 
Eßwaren konnten größtenteils bei dem Händler zur Untersuchung a 
werden. Sie boten makroskopisch nichts Regelwidriges, weder nach Aussehen, Geruch 
noch nach dem Geschmack. Abstriche aus verschiedenen Stellen ließen mikroskopisch 
vroße Mengen von grampositiven Diplokokken, zum Teil auch in Haufen und Ketter 
erkennen. In der Kultur konnten sie rein gezüchtet werden, trübten die Bouillon. 
bildeten kein Gas, kein Indol, verflüssigten langsam die Gelatine. Die gleic 'hen Er- 
reger wurden ın großer Zahl aus den diarrhöise hen Stühlen gezüchtet. Die Autoren 
bezeiehnen sie als Enterokokken. Auch in der Gelatine, die der Händler bei der 
Bereitung der Waren verwendet hatte, fand sich vorwiegend derselbe Erreger. I: 
Tierversuch erwies sich die Infektion von Hunden, Meerschweinen und Mäusen als un- 
schädlich. Das Tier, dessen Fleisch zur Bereitung der Wurst verwendet worden wär. 
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war bei der Schlachtung gesund befunden worden. Der Händler selbst zeigte 
keinerlei Krankheitserscheinungen, die benutzten Geräte waren einwandfrei. Eine 
Nachlässigkeit des Händlers konnte nicht nachgewiesen werden, eine Bestrafung da- 
her nicht erfolgen. Die Autoren weisen daraufhin, daß die bei der Bereitung von der- 
artigen Wurstwaren angewandten Hitzegrade und die Dauer ihrer Einwirkung nicht 
inımer ausreichen, um etwaige Keime sicher zu zerstören. M. Otten (München). 


Hess, Otto, Experimentelle Untersuchungen über das Bacterium coli als Eiter- 
erreger. (Med. Univ.-Klinik u. Poliklin., Göttingen.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, 
S. 1405—1407. 1912. 

Die eitererregende Fähigkeit des Bacterium coli ist auch heute noch nicht allgemein 
anerkannt. So nimmt Baumgarten an, daß sich dasselbe nur auf einem von anderen 
Mikroorganismen vorbereiteten Boden ansiedelt und daß es diese dann überwuchert, 
so daß man sie nicht mehr vorfindet. Verf. hat nun im Tierversuch mit Colibakterien 
Eiterherde erzeugen können in der Niere nach Infektion des Nierenbeckens und Ver- 
engung des Urethers, in der Subcutis und im Herzbeutel. Bei wiederholter Punktion 
wurde stets lediglich das Bacterium coli in Reinkultur nachgewiesen. Ströbel. 


Ludwig, Fritz, Beiträge zur Lehre von der otogenen Sepsis und Pyämie. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege 65, S. 289—330. 1912. 

Verf. berichtet an der Hand von Krankengeschichten über 14 Fälle otogener 
Sepsis und Pyämie. 

Es handelte sich meist um jüngere Individuen, bei denen in 10 Fällen die Sinus- 
erkrankung im Anschluß an akute Otitis media auftrat, bei 3 Fällen lag Cholesteatom, in 1 Fall 
ein alter Adhäsivprozeß mit Epidermisierung der Pauke und zeitweiliger Eiterung von der 
Tubenecke vor. In 3 Fällen (21,5%) trat Exitus ein. Die Behandlung bestand in gründlicher 
Freilegung des Erkrankungsgebietes, insbesondere der entzündeten Sinuswand, Schlitzung des 
Sinus und Entfernung des infizierten Thrombus. Zweimal wurde die Vena jugularis unter- 
bunden, doch war nach Ansicht des Verf. die Ligatur ohne Einfluß auf den günstigen Verlauf. 
Die Jugularisunterbindung bei Sinusthrombose hat nach Ansicht des Verf. nur beschränkten 
Wert, da trotz Verschlusses der Vene noch Bakterien ‚und Thrombenteile durch die Venae 
condyloideae usw. in den Kreislauf gelangen können. Sie ist nur bei sicherer Erkrankung des 
Bulbus, der Jugularis und der perivasculären Drüsen indiziert. Wird die Jugularis unterbunden, 
so sollte auch der ganze Venenabschnitt bis zum Ausgangspunkt der Erkrankung, also Jugularis, 
Bulbus ven. jug. und Sinus sigmoideus freigelegt und desinfiziert werden. Oertel (Düsseldorf). 

Rotky, Karl, Ein Beitrag zur Infektion mitdem Micrococcus gonorrhoeae (Neisser). 
(Pathol.-anat. Instit., dtsch. Uniw. Prag.) Wien. klin. Wochenschr. 25,5. 1187—1191. 1912. 

Mitteilung eines Falles (Sektionsbefund), bei dem es sich um eine allgemeine Gono- 
kokkeninfektion handelte mit einer metastatischen Polyarthritis und einer vorwiegend 
toxischen, hämorrhagischen diffusen Nephritis. Meyerstein (Straßburg). 


Cameron, Hector Charles, Pneumococcal peritonitis in children. (Pneumo- 
kokkenperitonitis im Kindesalter). (@uy’s Hosp., London). Brit. journ. of 
childr. dis. 9, S. 258—266. 1912. 

Pneumokokkenperitonitis ist nicht besonders selten. Die Grundlage der Publikation 
desVerf. bildet ein Beobachtungsmaterialvon 24 Fällen. Weitaus häufiger werden Mädchen 
befallen. Die Erkrankung ist eine Kinderkrankheit; sie ist bei Erwachsenen sehr viel 
seltener. Die Differentialdiagnose, die Erkennung der Pneumokokkenperitonitis ist viel- 
fach vor der Eröffnung des Abdomens möglich; sie hat auch einen praktischen Wert, 
da die Behandlung nicht die gleiche ist, wie etwa bei einer Appendieitis. Gonokokken- 
peritonitis ist durch das gonorrhoische Vaginalsekret leicht zu erkennen. Primäre Strep- 
tokökkenperitonitis ist selten, kann aber kaum von der Pneumokokkenperitoniiis 
unterschieden werden. Sie kommt öfter sekundär dureh Nabelinfektion oder im An- 
schluß an Scharlach, chronische Nephritis, Erysipel vor. Von der Appendicitis unter- 
scheidet sich die Pneumokokkenperitonitis dureh das Vorhandensein eines septi- 
eämischen Initialstadiums. Das Kind ist viel kränker als man nach dem Abdominal- 
befund annehmen müßte. Ferner findet man mitunter anderweitige Pneumokokken- 
Iokalisationen, Pneumonie, Perikartitis, Pleuritis. Herpes labialis, ein sehr brauch- 
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bares diagnostisches Symptom, war in 5 Fällen des Verf. vorhanden. Es kommt sekr 
rasch zur Bildung eines großen abdominellen Exsudats. Die Eingangspforte für die 
Peritonealinfektion kann auch durch eine ulcerative Enteritis gegeben sein. Schmerz- 
haftigkeit und Rigidität der Bauchwand in der Appendixgegend pflegt bei der Pneu- 
mokokkenperitonitis zu fehlen, kann allerdings auch gelegentlich vorhanden sein. 
Im Verlauf der Pneumokokkenperitonitis unterscheidet Verf. 3 Stadien. Das 
Initialstadium, das einige Stunden oder Tage dauert, ist durch sehr akutes Einsetzen 
bedrohlicher Allgemeinerscheinungen gekennzeichnet. Hier kommen differentiell 
diagnostisch hauptsächlich Perforationsperitonitis und akute Gastro-Enteritis in Frage. 
Oft tritt in diesem Stadium der Tod ein. Im zweiten Stadium bessert sich das Allge- 
meinbefinden, das Fieber dauert meist 2—3 Wochen an. Man kann an Abdominal- 
typhus erinnert werden. Im Abdomen machen sich die Zeichen des Ergusses bemerkbar; 
es besteht Erbrechen und hohe Leukocytenzahl. Das dritte Stadium nach Abklingen 
der septicämischen Symptome ist durch den eitrigen Erguß im Abdomen gekenn- 
zeichnet, der mitunter subphrenisch lokalisiert, in anderen Fällen das ganze Abdomen 
einnehmend, dem Pleuraempyem in Analogie gesetzt werden kann. Verwechslung mit 
tuberkulöser Peritonitis ist möglich. Spontaner Durchbruch durch den Nabel kommt vor; 
3 Krankengeschichten werden mitgeteilt von Kindern, die erst in diesem dritten 
Stadium, z. T. mit Spontanaufbruch, in Spitalbehandlung eintraten. Die Möglichkeit 
einer Spontanheilung einer Pneumokokkenperitonitis ohne Absceßbildung ist durch- 
aus zu erwägen. Ein einschlägiger Fall wird kurz berichtet. Für die Behandlung 
ist die richtige Diagnose insofern von Bedeutung, als eine Laparotomie im Gegensatz 
zur appendicitischen Peritonitis während des akuten Stadiuns keinerlei Nutzen, da- 
gegen effektiven Schaden bringen kann. Die Eröffnung des Eiterherdes soll erst. 
nach Abklingen der Septicämie erfolgen nach Ablauf von 1—3 Wochen, wenn die 
hohe Continua in einen remittierenden oder intermittierenden Fiebertypus übergegangen 
ist. Bis dahin sollen sitzende Stellung, Eis aufs Abdomen, Morphium und Kochsalz- 
infusionen angewendet werden. Ibrahim (München). 

Breed, Lorena M., Some clinical and experimental observations with a saccharo- 
mycete. (Einige klinische und experimentelle Beobachtungen über eine 
Hefeart von der Gattung Saccharomyces.) Arch. of intern. med. 10, S. 108 bis 
121. 1912. 

Nach einer eingehenden Besprechung der vorliegenden Literatur über pathogene 
Hefen teilt der Autor unter Beigabe von Krankengeschichten 15 Fälle mit, in denen 
eme Hefeart, die zu der Gattung Saccharomy ces gehörte, als Erreger festgestellt werden 
konnte. Sie wurde gezüchtet aus dem Sputum einer Reihe von Patienten, welche 
Lungenveränderungen aufwiesen, die zum Teil als tuberkulös angesehen worden waren, 
aus einer Tonsillarmembran in einem Falle, der als Diphtherie ging, aus Scheidenaus- 
fluß und aus Kiter eines Hautabscesses. Gewöhnlich wurden sie zusammen mit anderen 
Organismen gefunden, aber in einigen Fällen waren sie offenbar die alleinige Ursache 
der Infektion, denn ihr Verschwinden hatte auch den Fortfall der Krankheitssymptome 
zur Folge. Von der Hefe hergestellte Vaccine schienen ın 3 Fällen eine Besserung der 
Erscheinungen zu bewirken. in anderen trat eine Verschlimmerung der Symptome auf. 
Am besten bewährte sich die Behandlung mit Jodalkalten ın großen Dosen. Bei 2 Pa- 
tienten konnte man mit Extrakten der Hefe eine deutliche Hautreaktion hervorrufen. 
Das Serum von 4 Patienten zeigte eine deutliche Agglutination der Hefezellen. Ziesche. 

Giraud, M. et C. Gueit, Poliomyélite antérieure à début seapulo-huméral ehez 
un tuberculeux syphilitique. (Poliomyelitis anterior, am u be- 
ginnend, bei einem tuberkulösen Syphilitiker.) Gaz. des hôp. 85, S. 1403 
bis 1404. 1912. 

Mitteilung einer Beobachtung der in der Überschrift verzeichneten Krankheits-, 
kombination und Erörterung der Frage, ob die Poliomyelitis infektiöser Natur ist, 
mit der tuberkulösen oder svphilitischen Erkrankung zusammenhängt. Tachau. 
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Levaditi und Danulesco, Conservation du virus de la poliomyelite chez les 
animaux réfractaires à la maladie. (Verhalten des Poliomyelitisgiftes im 
Körper von gegen Kinderlähmung refraktären Tieren.) Annales de 
Méd. et Chir. infantiles, 16, S. 252. 1912. 

Das Gift der Poliomyelitis verliert, in den Bauchfellsack des Meerschweinchens 
gebracht, bald seine Wirkung. In der vorderen Augenkammer des Kaninchens behält 
es seine Wirksamkeit bis 23 Tage lang bei, ohne dort irgendwelche Reaktionen hervor- 
zurufen. Schneider (München).”” 


Sophian, A., An analytical study of twenty cases of infantile paralysis 
(poliomyelitis). (Eine analytische Studie von zwanzig Fällen von Kinder- 
lähmung [Poliomyelitis].) (Research Laboratory of the Department of Health.) 
Arch. of Ped. 29, S. 165—188. 1912. 

Klinische Beobachtungen, die zum Teil recht wertvolle Einzelheiten enthalten. 
Im großen und ganzen hält Verf. die Einreihung der Fälle unter zwei Hauptgruppen, 
Poliomyelitis und Polioencephalitis, für genügend. Von letzteren berichtet er eine grö- 
Bere Anzahl. Er betont speziell, daß von den Abortivformen nicht wenige zur Gruppe 
der encephalitischen Erkrankungen gehören. Bei allen Formen findet sich nicht sel- 
ten das Macewensche Hydrocephalussymptom, ein „hölzerner“, tympanitischer 
Schall bei Beklopfen des Schädels über der Fronto-Parietalgegend. Leukopenie des 
Blutes ist im Frühstadium nicht obligat. Die Lumbalpunktionsflüssigkeit enthält 
wenig oder kein Globulin, keinen erheblichen Fibringehalt, mäßige Zellvermehrung mit 
erheblicher Lymphocytose. Ibrahim (München). 


Draper, George and Francis W. Peabody, A study of the cerebrospinal fluid 
and blood in acute poliomyelitis. (Cerebrospinalflüssigkeit und Blut bei 
Poliomyelitis acuta.) Amer. journ. of diseases of children 3, S. 153—169. 1912. 

In den ersten Tagen der Erkrankung, besonders vor Auftreten der Lähmungen, 
zeigt die Spinalflüssigkeit einen vermehrten Zellgehalt (90%, polynukleäre) bei niedri- 
gem oder normalem Globulingehalt. Nach der zweiten Woche nähert sich der Zell- 
gehalt dem normalen, dabei ist jedoch häufig der Globulingehalt vermehrt. Alle unter- 
suchten Spinalflüssigkeiten reduzierten Fehlingsche Lösung. Der Blutbefund von 
Pollomyelitiskranken zeigte eine Vermehrung der Leukocyten bis auf 30 000. Dabei 
waren die polymorphkernigen Leukocyten um 10—15% gegenüber den Verhältnis- 
zahlen des normalen Blutes vermehrt, die Lymphocyten um 15—20%, vermindert. 
Nur in einem Fall fand sich eine ausgesprochene Leukopenie. Rach (Wien). 


Parsons, Leonard, The pathology and epidemiology of polioencephalomyelitis. 
(Die Pathologie und Epidemiologie der Polioencephalomyelitis.) Bir- 
mingham med. review. 20, S. 69—79. 1912. 

Die Arbeit bietet eine Zusammenstellung unserer durch die Experimente der letzten 
Jahre wesentlich geförderten Kenntnisse über die pathologischen Veränderungen 
und die Art der Ausbreitung bei der epidemischen, spinalen Kinderlähmung die zwar 
besonders auf die leichten Epidemien in Birmingham Bezug nimmt, aber nichts wesent- 
lich Neues bietet. H. Ziesché (Breslau). 


Raynaud, Six cas de peste pneumonique dans la banlieue d’Alger. (Sechs 
Fälle von Lungenpest in der Vorstadt von Algier.) Rev. d’hyg. et de police 
sanit. 34, S. 861—867. 1912. 

Im Juli vorigen Jahres wurden in einem Vorort von Algier binnen wenigen Tagen 
6 Fälle von Lungenpest beobachtet, die sämtlich tödlich endeten. Der 1. Fall betraf 
einen Knaben, der sich gern mit dem Abschießen von Ratten beschäftigte. Kurz da- 
nach erkrankten seine Eltern und einige Personen aus deren Umgebung. Klinisch 
war der Krankheitsverlauf nicht ganz typisch: Schüttelfrost, Erbrechen, hohes Fieber, 
blutiger Auswurf, starke Prostration. physikalisch Zeichen diffuser Bronchitis ohne aus- 
xedehntereVerdichtung. Nach 2—3 Tagen Tod. Die Behörde konnte erst nach dem Tode 
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des 4. Falles eingreifen, weil bei allen 4 Kranken. obwohl im selben Hause wohnend, jed-> 
mal ein anderer Arzt zugezogen wurde, der von den vorhergehenden Todesfällen nich! 
erfuhr. Es wurden sofort strenge Schut zmaßregeln getroffen: die Leichen verbrant. 
Kleider und Räume der Verstorbenen und ihrer Umgebung desinfiziert, alle, die mt 
den Toten ın Berührung gekommen, mit Antipestserum geimpft, die Ratten ın grober: 
Umkreise vertilgt. Es erkrankten danach nur noch 2 Personen, die mit den ersten 
4 Fällen in Berührung gekommen waren und bei denen die Impfung schon in die Ir- 
kubationszeit hineinfiel. Durch die mikroskopische Untersuchung von Blut- und 
Auswurfausstrichen, sowie Meerschweinimpfung, wurde in den 6 Fällen der Nachweis 
von Pestbacillen einwandfrei geführt. Die befallenen Häuser lagen an einem Bart. 
der die Abwässer der anliegenden Fabriken aufnimmt, in denen Tierf.lle und Schlar hr- 
hofabfälle verarbeitet wurden. Dank den getroffenen Maßnahmen blieb der Her! 
begrenzt. Die Einschleppung erfolgte vermutlich, wie schon früher einmal. dur“ 

infizierte Ratten, die bei der Einfuhr von Tierfellen aus den marokkanischen Häfen «ni 
geschleppt waren. Bei dem marokkanischen Stamm der Doukhala soll eine schwere Pest- 
epidemie herrschen, die allein im vorigen Jahre 10 000 Menschen dahinraffte. MW. Otter. 

Gagnoni, E., La malaria nei bambini. Considerazioni sull’azione della 
chinina in rapporto al concetto dell’ organotropismo e parassitotropismo di alcuni 
medicamenti. (Die Malaria der Kinder. Betrachtungen über die Chinin- 
wirkung in Beziehunng zum Organotropismus und Parasitotropismus 
einiger Medikamente.) (Kinderklinik zu ĶKiena.) Rivista di clinica pediatrica. 
10, S. 358—370. 1912. 

Die Erfahrungen des Autors, durch 6 Kranken geschichten illustriert, zeigen da: 
gelegentliche Vorkommen von fieberfreien Epochen trotz Plasmodiengehalt des Blutes. 
ja das vollständige Fehlen objektiver und subjektiver Symptome. Besonders sehr 
junge Kinder, Säuglinge, zeigen öfters ein solch°s überraschendes Verhalten. Mor 
licberweise ist hierfür in der Muttermilch die Ursache zu suchen. — Wie beim Er- 
wachsenen der malariakranke Organismus Chinin besser und in größeren Dosen tol- 
riert, als der gesunde, so zeigt auch der Organismus des Kindes, der ja im allgemein": 
das Medikam®nt besser verträgt, eine größ re Toleranz, wenn er an Malaria erkrankt 
Hierfür bringt Autor Beispiele aus seiner Erfahrung. Zur Erklärung dieser verschi» 
denen Chinintoleranz rekurriert G. auf die Begriffe der Zellaffinität zu den Gifter. 
(Organotropismus) und des Parasitotropismus. Dieser ist bei der Chinindarreichun: 
gegen die Malaria größer als der Organotropismus. Die größere Toleranz des Malaria- 
kranken erklärt sich durch die Annahme, daß die Rezeptoren der Erreger das Alkaloid 
zum Teil binden, während es beim Gesunden in seiner ganzen Menge an die Rezep 
toren der empfänglichen Zellen gelangt. Neurath (Wien).” 

Nicolle, Charles, L. Blaizot et E. Conseil, Ftiologie de la fièvre récurrente. 
Son mode de transmission par le pou. (Die Ätiologie des Rückfallfieber:. 
die Art seiner ne durch die Laus.) Cpt. rend. hebdom. des seanr. 
de Pacad. des scienc. 154, S. 1636 —1638. 1912. 

Das Studium der von a nach Tunesien eingeschleppten Epidemi 
von Rückfallfieber hat die Verff. davon überzeugt, daß der Überträger die Laus tst 
Ebenso wie anderen Untersuchern gelang aber a Ihnen die Übertragung mit em- 
fachem Stich durch infizierte Läuse nicht, trotz zahlreicher Versuche an Affea 
und Menschen. Um eine Erklärung für diese auffallende Erscheinung zu finden. unter 
suchten sie die Läuse unmittelbar, nachdem sie sich an recurrenskranken Menschen 
und Affen infiziert hatten, Die Tiere wurden zerdrückt und im Ultramikroskup 
untersucht: schon nach wenigen Minuten nahm die Bewegung der zahlreichen Spirilien 
ab, nach 2—3 Stunden waren sie unbeweglieh und fingen an zu zerfallen. Bald waren 
sie dann verschwunden. In den folgenden Tagen war nichts mehr von Spirillen zu sehen. 
Nach etwa 8 Tagen erschienen sie wieder, die Zahl der neuen Spirillen war außerordent- 
lich groß, ihre Bewegungen lebhaft, sie erschienen zunächst zarter und kürzer als d 
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aus dem Blute von Kranken, um ihnen aber bald völlig zu gleichen. Sie waren bis zum 
19. Tage sichtbar. Diese Spirillen sind virulent; ein Affe, der mit solchen Spirillen ge- 
impft wurde, die von einer 15 Tage nach der Infektion zerdrückten Laus herrührten, 
erkrankte nach 4tägiger Inkubation. Hiernach muß die Laus als Überträger der In- 
fektion gelten, als Übertragungsmodus kann aber nicht der einfache Stich angesehen 
werden, sondern vielmehr die Einreibung der Spirillen aus der zerdrückten 
Lausin diedurch Kratzenverletzte Oberha ut. In der Tat konnte an 2 Menschen, 
die sich freiwillig dazu hergaben, diese Annahme bewiesen werden: 5—7 Tage danach 
erkrankten sie an Rückfallfieber, das durch Injektion von Salvarsan sofort coupiert 
wurde. Eine andere Tatsache verdient Beachtung: die intraperitoneale Impfung von 
Affen mit jungen Läusen und Eiern, die von infizierten Läusen stanımten und künst- 
lich ausgebrütet waren, rief die Krankheit hervor. M. Otten (München). 


Nicolle, Charles, L. Blaizot et E. Conseil, Conditions de transmission de la fièvre ré- 
currente par le pou. (Die Bedingungen der Übertragung des Rückfallfiebers 
durch Lä use.)Cpt. rend. hebdom. desséanc. de l’acad. des scienc. 155, S. 481— 484. 1912. 

Die Verf. berichten weiter über die Art der Übertragung der Recurrensspirillen 
durch Läuse, nach kurzem Hinweis auf die im vorhergehenden Referate erwähnten 
Festsfllungen. Über den Zeitpunkt des Auftretens und Verschwindens der Spirillen 
inder Lausergabsich aus7 Versuchsserien folgende Feststellung: Lä use, die an recurrens- 
kranken Menschen oder Affen infiziert waren und dann unter geeigneten Bedingungen 
gehalten wurden, wiesen frühestens am 8. Tage und höchstens bis zum 19. Tage Spi- 
nllen auf. Ein Affe, der mit Läusen geimpft wurde, die 20 Tage vorher infiziert worden 
waren, blieb gesund. Unter den zwischen 8. und 19. Tage nach der Infektion getöteten 
Läusen erwiesen sich bei 7 Serien von 165 nur 29 infiziert (17,5%). In allen Serien über- 
wogen die infizierten weiblichen Läuse weitaus, ihre Zahl war etwa 4 mal größer als 
die der infizierten männlichen Tiere. Kopf- und andere Läuse wurden etwa gleich 
häufig infiziert gefunden. Bei genauer Untersuchung einiger Läuse fanden sich die 
Spirillen ausschließlich in der Leibeshöhle (Coelom), in den Eiern wurden keine ge- 
funden. Nachdem feststand (wie oben ausgeführt), daß durch einfachen Stich der in- 
fizierten Tiere eine Übertragung der Spirillen nicht stattfindet, wurden die Läuse 
derselben Person immer wieder zur Fütterung 2mal täglich auf die Haut gesetzt: 
trotz 6515 Stichen wurde die Person nicht infiziert, obwohl, wie gesagt, bei der Tötung 
der Tiere etwa 17,5%, mit Spirillen vollgepfropft gefunden wurden. Der Inhalt des 
Verdauungsrohres der Läuse wurde frei von Spirillen gefunden. Die Einreibung von 
Exkrementen infizierter Läuse in die verletzte Haut des Menschen und die Impfung 
von Affen mit gleichem Material rief keine Infektion hervor. Der früher festgestellte 

‚Dergang von Spirillen aus alten Läusen auf junge Tiere bestätigte sıch bei neuen 
Versuchen nicht: Affen und Menschen, die mit jungen Läusen geimpft bzw. durch solche 
gestochen wurden, die von infizierten Muttertieren stammten, blieben frei. Die Ver- 
mutung, daß der regelmäßige Ausgang der in Tunesien beobachteten Recurrensepidemien 
möglicherweise von Tripolitanien her durch einen anderen Virusträger vermittelt werde, 
-Twiessich als hinfällig. Versuche, mit Örnithodorus Savignyi, die nahe der tripolitanischen 
renze gefangen wurden, die Übertragung zu erzielen, fielen negativ aus. M. Otten. 


T . 
„berkuloge: 


Calmette, A., L. Massol et A. Mézie, Classification des sérums d'hommes tu- 
reuleux d’aprös la nature de leurs anticorps. (Einteilung der Sera tuber- 
ne Menschen nach der Art ihrer Antikörper.) (Inst. Pasteur de Lille.) 
Pt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 73, 5. 193—195. 1912. 
w untersuchten eine Anzahl Tuberkulöser verschiedener Stadie n auf komple- 
(Con i ende Antikërper mit den von ihnen schon früher beschriebenen Antigenen 
y Pt Tend. Qe la Soc. de Biol. 13, Juli 1912, cf. dies Zentralbl. 3, S. 127). Antigen 
Bab in 2A positiven Ausschlag. Ströbel (Erlangen). 
Zentralbl. f. d. æzesamte innere Medizin. III. 29 
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Syphilis: 

Nobl, G. und S. Peller, Zur pyrogenen Komponente intravenöser Salvarsan- 
injektionen. (Waien. allg. Poliklinik.) Dermatol. Wochenschr. 55, S. 971—982. 1912. 

Die Verff. suchten durch genaue Aufzeichnung der Temperaturreaktionen nach 
intravenösen Salvarsaninjektionen die Ursache der Temperatursteigerung aufzudecken, 
insbesondere darüber Klarheit zu gewinnen, ob der von Ehrlich angeschuldigte 
Wasserfehler eine ausschlaggende Rolle spielt. Sie vergleichen zunächst die Tem- 
peraturverhältnisse bei gleichzeitiger Verwertung der gleichen Lösung bei verschiedenen 
Patienten und stellten fest, daß die sorgfältigste Sterilisierung des Instrumentarium 
und die peinlichste Beachtung der durch Wechselmann aufgestellten Kautelen 
einen fieberlosen Verlauf der Injektionen nicht zu garantieren vermögen. Aus 152 
tabellarisch zusammengestellten Einzelbeobachtungen stellten sie fest, daß die Tem- 
peratursteigerung zur Zustandsform des Krankheitsprozesses in innigster Beziehung 
steht. Frische und ausgedehnte Eruptionsformen der Frühperiode fieberten am 
häufigsten und am höchsten. Die Verfasser halten eine parasiticide Wirkung des Sal- 
varsans nicht für erwiesen und wollen das Toxinfieber (Spirillenfieber) Ehrlichs nicht 
anerkennen. Sie stellen ferner an der Hand einer Tabelle den Satz auf: Je größer die 
Salvarsandosis, desto größer der Prozentsatz mit höheren Temperaturen, schränken 
dies allerdings weiter dadurch ein, daß auch der Krankheitsdauer eine bestimnite 
Bedeutung für die Höhe und Häufigkeit der Temperaturerhöhung zukommt. Ferner 
soll der Zellabbau in den spezifisch luetischen Krankheitsprodukten dabei eine Rolle 
spielen. Sie kommen zu dem Resultat, daß die minimalen Keimbeimengungen frisch- 
bereiteter Destillate auf die febrile Reaktion keinerlei Einfluß haben und dieses Phäno- 
men sowohl vom Salzgehalt und auch dem Quantum der Infusionslösung völlig unab- 
hängig ist. An dem Temperaturanstieg nach intravenöser Salvarsaninjektion scheint 
vielmehr nebst einer wesentlich mitwirkenden unmittelbraen toxischen Komponente 
der Verbindung vorzüglich ihr die Resorption der spezifischen Plasmome förderndes 
Vermögen beteiligt zu sein. Hierbei ergibt sich zwischen Syphilisphase, Salvarsan- 
dosis und individuellem Reaktionsvermögen ein in gewissen Grenzen schwankendes 
Wechselverbältnis. Stühmer (Magdeburg). 


Moldovan, Julius, Ergebnisse der Salvarsanbehandlung im österreichisch- 
ungarischen Heere. (Milit. San.-Komitee, Wien.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 1902—1905 u. 1961—1963. 1912. 

In der österreich-ungarischen Armee wurde eine gleichartige Anwendung der Sal- 
varsanbehandlung auf dem Erlaßwege eingeführt, und zwar wählte man ani die 
einmalizeintramuskuläre Injektion monacider Lösungen des Ehrlichschen Mittels 
olıne die Kombination mit Quecksilber. Die vorliegende Arbeit berichtet über die 
Ergebnisse dieser, anderwärts fast überall wieder aufgegebenen Behandlungsmethode 
an dem großen, lange und besonders genau beobachteten, gleichartigen Materiale von 
27 österreichischen Garnisonlazaretten. Die Erfolge sind als durchaus gleichwertig 
zu bezeichnen mit denen, die nılt der sonst meistzeübten Methode der wiederholten 
und mit Quecksilber kombinierten intravenösen Injektionen erzielt worden sind: der 
Bericht verzeichnet 75,88%, Dauerheilungen (d. h. Symptomfreiheit und dauernde Ne- 
gaativierung der Wassermannschen Reaktion während der Beobachtungszeit) bei den 
Füllen des Primärstadiums, 61,36°, Dauerfolge im sekundären, 62,07%, ım Tertiär- 
staatum. Daber werden die Nebenwirkungen der Methode als wenig bedeutend ge- 
schildert: Todesfälle kamen nicht vor, auch wurden niemals Nekrosen an der Injektions- 
stelle beobachtet; die Schmerzen und die Allgemeimreaktion nach der Beanolu: 


hielten sich ın erträgliehen Grenzen. Auch die Zahl der Neurorezidive — 0,5%, bei 
2000 Fällen — erscheint auffallend gering. Die Erfolge der geschilderten Methode 


wiegen um so schwerer, als sie mit geringem Salvarsanverbrauch (0,6 pro Fall) und 
kurzem Spitalsaufenthalt erzielt wurden. H. Hübner (Marburg). 
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Fabry, Joh., Zur Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan. (Städt. Kranken- 
nst., Dortmund.) Med. Klinik 8, S. 1385—1386. 1912. 

Fabry berichtet über die Erfahrungen, die er mit 536 intravenösen Neosalvarsan- 
injektionen bei 252 Patienten gemacht hat. Was die Dosierung anlangt, so hat er der 
von Schreiber, Iversen, Duhot empfohlenen Verwendung von großen Dosen 
nicht Rechnung getragen, sondern sich an mittlere Dosen gehalten, die sich ja bei 
dem Altsalvarsan als unbedenklich erwiesen hatten. Außerdem hat er auch größere 
Pausen gemacht. Bei einem derartig vorsichtigen Vorgehen hat er keine Schädigung 
gesehen, und so empfiehlt er denn die Neosalvarsanbehandlung angelegentlich, da sie 
für den Praktiker einfacher und für den Kranken unbedenklicher ist. Er sicht in ihr 
einen wesentlichen Fortschritt gegenüber dem Altsalvarsan. Geronne (Wiesbaden). 

Zimmern, F., Eine Salvarsanreaktion an den Zähnen. (Städt. Krankenh., 
Frankfurt a. M.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1088. 1912. 

Die Beobachtung von Neisser und Hoffmann, daß manche Patienten nach 
einer Salvarsanınjektion starke Schmerzen an den Zähnen bekommen, hat auch Ver- 
fasser vielfach bestätigt gefunden; und zwar tritt diese Salvarsanreaktion an den Zähnen 
meist bei solchen Patienten auf, die eine mehr oder minder starke Hg-Stomatitis haben. 
Die Schmerzen treten ganz plötzlich auf, oft schon, wenn die Patienten eben erst den 
Öperationstisch verlassen haben; m manchen Fällen treten sie sogar schon während 
der Injektion in Erscheinung. Der Schmerz wird teils an einzelnen Stellen lokalisiert, 
oder er wird als ein Bohren und Zichen angegeben, das von einem zum anderen Kiefer- 
winkel fortschreitet und überspringt. Die Beschwerden klingen meist nach 1—2 Stun- 
den völlig ab. Verfasser glaubt diese Erscheinung auf einen plötzlichen Zerfall von 
Zahn- und Mundspirochäten und Freiwerden von Toxinen unter dem spirillociden 
Einfluß des Salvarsans zurückführen zu dürfen. (reronne (Wiesbaden). 

Maljutin, E., Salvarsan und Taubheit. Russki Wratsch 11, S. 681. 1912. 

Mitteilung dreier Fälle, bei denen sich ca. 2 Monate nach einer Salvarsaninfusion 
Taubheit entwickelte. Die Infektion lag 3 Monate, 6 Jahre (bei diesem Fall bestanden 
vor der Infusion cerebrale Erscheinungen) und 10 Monate zurück. Bei den ersten 
Fällen waren beide Äste des Acusticus ergriffen. Salle (Berlin). 


Fieux et Mauriac, Sur une particularité du sérum de femme enceinte, cause 
terreur dans le sero-diagnostie de la syphilis par les méthodes simplifiées. (Über eine 
Eigentümlichkeit des Schwangerenserums als Fehlerquelle bei den ver- 
einfachten Wassermann-Methoden.) Journ. de med. de Bordeaux 17, S. 184. 1912. 

In einem großen Prozentsatz gibt das Serum schwangerer Frauen im I. bis V. 
Monate, die sicher nicht syphilitisch sind, positive Reaktion bei der Anwendung der 
Hechtschen Modifikation. Die Verff. fordern daher Rückkehr zur klassischen Wasser- 
mannschen Methode. Lehndorff (Wien). 

Andronesco, Eug. et F. Saratzeano, Valeur de la reaction de Wassermann 
dans le diagnostie de I’heredo-syphilis. (Wert der Wassermannschen Reaktion 
bei der Diagnose der hereditären Lues.) Presse med. 20, S. 271—272. 1912. 

Auf Grund der Untersuchung von 22 Kindern und 13 Müttern. die in mehr als 
92°, positive Wassermaunnsche Reaktion gaben, schließen die Verff., daß das 
ollessche Gesetz zu Recht besteht, daß sich die Mütter heredosyphilitise her Kinder 
in bezug auf die Wassermannsche Reaktion so verhalten. wie Menschen mit akqui- 
rierter Syphilis in voller Evolution. Die Zahl der Kinder hat keinen Einfluß auf die 

teaktion. Die Reaktion ist auch bei fehlenden klinischen Symptomen positiv, sie ist oft 
intensiver bei den erkrankten Kindern als bei symptomlosen Müttern. Zeisudorff (Wien).** 

Ledermann, Reinhold, Die Serumreaktion bei Syphilis in der Säuglingspraxis. 
(Kommunales Säuglingskrankenh., Weißensee- Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 
9, S. 147—149. 1912. 

Bei Durchprüfung der Wassermannschen Reaktion an einem größeren Materiale 
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ergab sich deren absolute Verläßlichkeit für die Praxis: Keiner der Säuglinge, die 
klinisch keine Anhaltspunkte für Lues geboten hatten, reagierte positiv. — Für dıe 
Ammenuntersuchung bietet die Wassermannsche Reaktion den großen Vorteil, 
auch bei klinisch scheinbar gesunden Personen eine latente Lues zu enthüllen. — 
Interessant ist aus den Befunden des Verf. das Ergebnis, daß es bei jüngeren Kindern 
sehr schwer gelingt, trotz systematischer Behandlung die Wassermannsche Reaktion 
zum Verschwinden zu bringen, ein Zeichen, daß die intermittierende Behandlung auch 
in der Folgezeit fortgesetzt werden muß. Sittler (Colmar).” 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Osborne, Thomas B. und Lafayette B. Mendel, unt. Mitwirk. von Edna L. 
Ferry, Beobachtungen über Wachstum bei Fütterungsversuchen mit isolierten 
Nahrungssubstanzen. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 307—370. 1912. 

Verff. berichten in ausführlicher Weise über mit weißen Ratten angestellte Fütte- 
rungsversuche, in welchen die Feststellung einer geeigneten Ernährung mit Mischungen 
einzelner Nahrungsstoffe angestrebt wurde. Es gelang bei Tieren ein charakteristisches 
Wachstum durch isolierte Nahrungssubstanzen zu erzielen. Es hat sich gezeigt, daß 
es möglich ist, ein junges Tier durch den größten Teil seiner selbsttätigen Wachstuns- 
periode zu ziehen, während welcher Zeit sein Körpergewicht sich unter Darreichuny 
einer Mischung von sorgfältig gereinigten Eiweißkörpern, Stärke, Zucker, Fett und 
anorganischen Salzen mehrfach vervielfacht. Wenn es gelingen sollte, die Fette und 
alle anderen ätherlöslichen Substanzen auszuschalten, wären nach Ansicht der Verff. 
die chemischen Ernährungsprobleme einer erfolgreichen experimentellen Lösung näher 
gerückt. Bezüglich des Mangels an Reizstoffen in künstlichen Nährgemischen sind 
Verff. der Ansicht, daß abgesehen von irgendeiner Wirkung, welche die Nährstoffe an 
sich und die anorganischen Salze haben, ein besonderer Reizfaktor jedoch kaum als 
wesentlich für den nutritiven Erfolg in Betracht kommen kann. Die experimentellen 
Daten der vorliegenden Arbeit haben gezeigt, daß nämlich ein gewisses Minimum an 
Eiweißzufuhr für das Wachstum nötig ist. Beträge von Eiweißzufuhr, die unterhalb 
des Wachstumsbedarfs liegen, sind, gleichen Energieersatz vorausgesetzt, keineswegs 
mit einer Erhaltung des Lebens, sogar ohne Gewichtsverlust, unvereinbar. Es besteht 
Erhaltung statt Wachstum. Ein verhältnismäßig kleiner Betrag genügt, um ein aus- 
reichendes Wachstum zu unterhalten. Ein stärkeres Wachstum kann durch über- 
mäßige Eiweißzufuhr nicht hervorgerufen werden. Ähnliche Resultate ergaben die 
vorliegenden Versuche im Hinblick auf das Optimum und Minimum der anorganischen 
Nahrungsbestandteile. Weiterhin finden sich Angaben über den Einfluß der quali- 
tativen Eigenschaften der Eiweißkörper und Salze auf das Wachstum. Verfüttert 
wurden Phaseoln, Zein, Leim, Konglutin, Roggengliadin, Hordein, Erbsenlegumin, 
Weizengliadin, Vignin, Legumelin, Hanfsamenglutelin, Edestin, Glycinin, Weizen- 
glutenin, Baumwollensamenglobulin, Lactalbumin, Maisglutelin, Excelsin, Kürbıs- 
samenglobulin, Ovalbumin, Casein, Ovovitellin. Die einzelnen Eiweißarten verhalten 
sich verschieden. Worin die Unzulänglichkeit mancher dieser Eiweißkörper liest. 
können Verff. noch nicht angeben. Doch heben dieselben hervor, daß durch irgend- 
einen Eiweißkörper, dem die zyklische Gruppe, wie sie im Tyrosin und Tryptophan 
gefunden wurde, fehlt, ein Wachstum nicht vollendet werden kann. Es wäre jedoch 
ungerechtfertigt, die nutritive Unzulänglichkeit eines Proteins dem Fehlen einer ein- 
zelnen Aminosäure zuzuschreiben, denn für das glvkokollfreie Casein ist es erwiesen. 
daß es eine der besten N-Quellen für das tierische Wachstum ist. Verff. eainnern dann 
an die von Osborn aufgestellte Hypothese, daß die Cyelopoiese eine Eigentünlichkeit. 
der pflanzlichen Zelle ist und daß der tierische Organismus acyclopoietisch und für ge- 
wisse Typen seiner Nahrung vom pflanzlichen Leben abhängig ist. Diese unwirk- 
samen Eiweißkörper sind aber nicht ursprünglich toxisch, da manche von ihnen sich 


— 453 — 


als durchaus ausreichend für die Erhaltung des Gewichtsstillstandes bei wachsenden 
und erwachsenen Tieren erwiesen haben, während andere wie Zein und Leim zu diesem 
Zwecke nicht genügten. Trotz des normalen Charakters der den erfolgreichen Versuchen 
entnommenen Wachstumskurven, sind Verff. noch nicht imstande, unter den künst- 
lich geschaffenen Bedingungen eine vollständig normale Entwicklung hervorzurufen. 
Weitere Versuche werden in Aussicht gestellt. Brahm (Berlin). 


Staehelin, R. und C. Maase, Über den Einfluß von alkalischen und radium- 
haltigen alkalischen Wässern auf den Stoff- und Kraftwechsel des Menschen. 
(I. med. Klin., Untv. Berlin.) Veröffentl. d. Zentralst. f. Balneol. 10, 8. 1—20. 1912. 

Ältere, wegen Unzulänglichkeit der Methode weniger exakte Untersuchungen 
haben ergeben, daß salinische Mineralwässer eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs, 
daß selbst geringere Dosen von Alkali eine Erhöhung des Gesamtstoffwechsels be- 
dingen. Mit dem Nachweis des Radiums bzw. dessen Emanation in den natürlichen 
Mineralwässern war man geneigt, einen Teil dieser Wirkung, wenn nicht die ganze, 
auf das Radium und dessen Zerfallsprodukte zurückzuführen, da in den verschiedensten 
Beobachtungen unter dem Einfluß einer Radiumtrinkkur ein Ansteigen des Sauer- 
stoffverbrauchs, der Kohlensäureausscheidung und des respiratorischen Quotienten 
zur Beobachtung gekommen war. Untersuchungen von Staehelin und Maase sollen 
die Frage klären, wie eine Kombination von Alkali und Radiumemanation den Stoff- 
wechsel beeinflußt. 

Versuchsanordnung: Die Versuche wurden an einem Gesunden und einem Gichtiker 
durchgeführt. Unter vollkommen gleichbleibender Flüssigkeits- und Nahrungszufuhr (Fleisch 
nach anfangs vorgenommener Analyse für ganze Dauer des Versuches im Weckschen Apparat 
konserviert; Analysenproben aller übrigen zugeführten Nahrungsmittel) wurde mit dem 
eigentlichen Versuch erst begonnen, wenn Stickstoffgleichgewicht eingetreten war. Dann 
folgten je eine ca. einwöchige Periode ohne Einwirkung eines therapeutischen Agens, eine 
Alkali- resp. Alkali-Radiumperiode, eine Kontrollperiode, wieder eine Periode mit Alkali- 
oder Radium-Alkalizufuhr und zuletzt eine Nachperiode. Das Alkali wurde in dem Versuch 
am Gesunden während der entsprechenden Perioden in Form von Natriumbicarbonat, zu je 
5 gin !/, | Leitungswasser gelöst, in 2 Portionen vormittags und nachmittags verabfolgt. (Durch 
den ganzen Versuch hindurch abends noch ein drittes !/, 1 Wasser.) Auch in der alkalifreien 
Periode wurde die zur Lösung des Alkali notwendige Wassermenge 3 x tgl. gereicht. Im 2. Ver- 
such am Kranken kamen die Versuchsanordnungen den tatsächlichen Verhältnissen einer Trink- 
kur möglichst nahe: zu gleicher Zeit wie oben 3 x tgl. !/, I natürlichen Biliner Sauerbrunnens 
(in 1 14,47 g Natr. bicarb.). Die Radiumemanationsdarreichung erfolgte in Form von Radiogen- 
wasser, das 3 x tgl. zu je 333 Mache-Einheiten mit der Natriumbicarbonatlösung bzw. dem 
Wasser getrunken wurde. Die Beobachtungen von St. und M. beziehen sich nur 
auf Gasstoffwechseluntersuchungen und calorimetrische Bestimmungen (über die gleich- 
zeitig ausgeführten Stickstoff- und Harnsäureuntersuchungen vgl. das unten folgende Referat 
über die Arbeit von Kaplan). Zum Zwecke der Gasstoffwechseluntersuchungen wurde unter 
Benutzung des von Staehelin und Kessner konstruierten Apparates aus dem Prozent- 
gehalt der atmosphärischen und der Abstromluft an Kohlensäure und Sauerstoff, sowie aus 
dem Quantum der durchgesaugten Luft unter Berücksichtigung von Luftdruck, Temperatur 
und Feuchtigkeit die Kohlensäureproduktion und der Sauerstoffverbrauch berechnet. Die 
Untersuchungen erfolgten in 5 Perioden eines jeden einzelnen Versuchstages 3 mal wöchent- 
lich unter Ausführung von Doppelanalysen. Die calorimetrischen Bestimmungen wurden 
unter bestimmten Vorsichtsmaßregeln mittels der Berthelot-Mahlerschen Bombe ausgeführt. 


Ergebnisse: Besonders erwähnenswert sind aus den Untersuchungen am Ge- 
sunden (231/, Jahre alter Medizinstudierender): Erhöhter Stickstoffverlust durch 
den Kot während der Alkali- resp. Alkali-Radiumperiode im Gegensatz zu den übrigen 
Perioden (schlechtere Ausnutzung der Nahrung zufolge der leichtabführenden Wirkung 
des Natrium bicarbonicum.). Der Gesamtcalorienverlust übersteigt die üblichen Werte 
in keiner Weise. Was die Gaswechselversuche angeht, so scheint ein Einfluß der Dar- 
reichung von 10 g Natr. bicarb. auf den Gaswechsel und Energieverbrauch in einer 
längeren Normalperiode ausgeschlossen, während im Verlauf einer Radium-Alkalı- 
darreichung im Gegensatz zu den Vergleichsperioden der Gaswechsel (aber nicht der 
Nüchterwert) auffallend herabgesetzt war. (Aktivierung von Fermenten durch das 
Radıum und seine Zerfalleprodukte — Hemmung der Muskeltätigkeit während der 
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Radiumwirkung.). Der respiratorische Quotient zeigte in allen Versuchen gleiche Werte 
oder nur so geringe Differenzen, daß ein besonderes Gewicht nicht auf diese Veränder- 
lichkeiten gelegt werden kann. Bei einem 56jährigen, seit 28 Jahren an typischer 
mit Nephritis komplizierter Gicht leidenden Maler (Harnsäurebestimmung ıım Blut 
nach 3tägiger purinfreier Diät allerdings negativ) ergaben die gleichen Untersuchungen 
relativ gleiche Resultate. Nur war im Gegensatz zum Gesunden die Störung des Gas- 
stoffwechsels des Gichtikers unter Alkali-Radiumdarreichung nicht vorhanden. — 
Als ein interessantes Nebenresultat wird mitgeteilt, daß eine akute Gastroenteritis 
beim bisher gesunden Menschen, die in wenigen Tagen abgelaufen war, den Energie- 
verbrauch für die ganze Dauer der ganzen, mehrere Wochen dauernden, Beobachtungs- 
zeit um 8—9°,, herabsetzte. Alfred Lindemann (Berlin). 


Kaplan, A., Über den Einfluß der alkalischen und radiumhaltigen alkalischen 
Wässer auf den Stickstoffwechsel beim Gesunden und beim Gichtiker. (I. med. 
Univ.-Klin., Berlin.) Veröffentl. d. Zentralst. f. Balneol. 8, S. 1—13. 1912. 

"Die Untersuchungen Kaplans erfolgten gleichzeitig mit denen von Staehelın 
und Maase an den gleichen Versuchspersonen. Über die Versuchsanordnung vergleiche 
daher vorstehendes Referat der Arbeit von St. und M. Resultate: Beim Gesunden 
ist während der Alkaliperiode der Harnstickstoff vermindert, der Kotstickstoff ge- 
ring vermehrt; in der Nachperiode steigt der durchschnittliche Wert des Harnstick- 
stoffs wieder, der Kotstickstoff kehrt zum Ausgangswert der Vorperiode zurück. In 
der Radium-Alkaliperiode sieht man ein deutliches Ansteigen des Harnstickstoffs; 
Auch hier erreicht der Harnstickstoff in der Nachperiode einen größeren Wert als vor- 
her, während der Kotstickstoff wieder nicht unerheblich absinkt. Diese Steigerung 
mit nachfolgendem Abfall kann füglich als Folge der kurz vorher vorausgegangenen 
Gastroenteritis übersehen werden. Beim Gichtiker zeigt sich keinerlei Einfluß auf 
die Stickstoffausscheidung in der einen oder anderen Richtung. Die Ammoniakaus- 
scheidung ist sowohl in der Alkali- als auch in der Radium-Alkaliperiode vermindert. 
Sehr auffällig ist die stellenweise recht starke Verminderung der Harnsäure, sowohl 
unter dem Einfluß des Alkali wie der Radiumemanation; bei Anwendung der letzteren 
ein Abfall um ca. 15%, dem ein wesentlicher Anstieg des Basenstickstoffs gegenüber- 
steht. Diese verminderte Harnsäureausscheidung kann zurückzuführen sein einmal 
auf eine vermehrte Retention bzw. eine schlechtere Nierendurchlässigkeit, zweitens auf 
eine verminderte Bildung von Harnsäure oder drittens auf eine vermehrte Zerstörung 
derselben unter dem Einfluß der Radiumemanation. K. neigt der letzteren An- 
sicht zu. Alfred Lindemann (Berlin). 


Grimmer, Zur Frage nach der Fermentnatur der Peroxydase. Milchwirtsch. 
Zentralbl. (Milchzeitg.) 41, S. 165, 1912. 

Verf. hat bereits früher gezeigt, daß die Peroxydase, ein der Milch orıginäres 
Enzym, in sehr naher Beziehung zum Milchalbumin steht, daß mit der Dena- 
turierung des Milchalbumins auch die Peroxydase vernichtet wird. Entgegen dieser 
Annahme haben Hesse und Kooper (Zeitschr. f. Untersuch. der Nahrungs- und 
Genußmittel 21, S. 385, 1912 und 23, S. 1, 1912) behauptet, die Peroxydase sei kein 
Ferment, vielmehr hänge die mit dem Rothenfußesschen Reagens entstehende Fär- 
bung mit den alkalisch reagierenden Stoffen der Milch zusammen. Verf. hat sich nun 
mit der Frage beschäftigt, ob und inwiefern eine alkalische Reaktion nötig ist und 
verneint sie auf Grund seiner Untersuchungen. Reine Lösungen von mehrmals umge- 
fälltem Albumin, deren Alkalität gleich null ist, geben eine intensive Peroxydase- 
Reaktion. Da nun auch der Aschegehalt dieser Albuminlösungen nur 0,01% betrug, 
und die Asche neutral reagierte, so kommt Verf. zu dem Schluß, daß weder die al- 
kalische Reaktion noch die anorganischen Salze (z. B. Eisen als Katalysator!) die 
Peroxydasereaktion bedingen, die letztere ist vielmehr mit dem Milchalbumin eng 
verknüpft. Edelstein (Charlottenburg).”* 
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Neuberg, Carl, Über zuckerfreie Hefegärungen. 7. Bildung von B-Oxy- 
buttersäurealdehyd (Aldol) bei der Vergärung von Brenztraubensäure (Landw. 
Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 491-493. 1912. 

Neuberg, C. und J. Kerb, Über zuckerfreie Hefegärungen. 8. Entstehung 
von Acetaldehyd bei der sog. Selbstgärung. (Landw. Hochsch., Berlin.) Biochem. 
Zeitschr. 43, S. 494—499. 1912. 

1. Wird das Kaliunsalz der Brenztraubensäure (CH;—CO—COOK) mit Rein- 
zuchthefe D bei 28° 3 Tage lang vergoren, so lassen sich im Gärgut Acetaldehyd 
(CHz>—COH) und P-Oxybuttersäurealdehvrd (CH,—CHOH—CH,—CHO) nachweisen. 
Zur Charakterisierung des letzteren wurde dieses nach Beilstein mit Silberoxyd zu 
P-Oxybuttersäure oxydiert. Hiermit ist die Beziehung der zur 3-Kohlenstoffreihe ge- 
hörigen Brenztraubensäure zur ß-Oxybuttersäure (4 C-Reihe) erwiesen. 2. Hefe wurde 
mit der 1Ofachen Menge Wasser und mit 1°, der Flüssigkeitsmenge an Toluol versetzt. 

Nach 2—3tägigem Stehen bei 28° oder 37°, oder auch bei Zimmertemperatur fiel im 
Destillat des Gärguts die Acetaldehydreaktion positiv aus. Gigon (Basel). 

Fosse, R., Sur la production d’urse par hydrolyse des albuminoides. (Harn- 
stoffbildung durch Hydrolyse von Eiweißstoffen.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de l’acad. des scienc. 154, S. 1819—1921. 1912. 

Durch Einwirkung von Kaliumhvdrat, Natriumhydrat, der Carbonate des Natriums, 
Kaliums und des Caleiums auf Eiweißstoffe tritt die Bildung von Harnstoff ein. Kochen 
mit Wasser alleın oder mit Wasser, das Essigsäure enthält, bewirkt keinerlei Spaltung. 
Wird Gelatine mit einer Kaliumhydroxydlösung gekocht, so tritt zunächst eine ge- 
steigerte Harnstoffbildung ein, um dann langsam zu fallen. Brahm (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Kohlehydratstoffwechsel: 


Bingel, Adolf, Diabetes und Schwangerschaft. (Herzog. Krankenh., Braun- 
schweig.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1684—1686. 1912. 

Auf Grund der Beobachtung einer Patientin, bei der im 6. Monat der Schwanger- 
schaft eine Zucker- und Acetessigsäureauscheidung festgestellt wurde, die auf diäteti- 
sche Maßnahmen schnell zurückging und Verlauf von Schwangerschaft und Geburt 
nicht störte, weist Bingel darauf hin, daß der Diabetes in der Schwangerschaft 
nach den Regeln der Diabetestherapie zu behandeln ıst, und daß, wenn bei sach- 
gemäßer Behandlung keine Verschlimmerung eintritt, eine Indikation zur Unter- 
brechung der Gravidität nicht besteht. Tachau (Berlin). 

Häri, Paul, Zur Kenntnis des Einflusses der Kohlehydrate auf den Energie- 
umsatz. (Phystol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 69—83. 1912. 

Häri hat den Einfluß von Kohlehvdraten (Traubenzucker) auf die Wärmebildung 
in dreifacher Weise untersucht: einmal durch Untersuchung der C-, N- und H,O Bilanz 
(indirekte Berechnung), zweitens durch die direkte Messung der Wärmeabgabe ın einem 
Rubnerschen Calorimeter und schließlich durch kurzdauernde Versuche nach der 
Zuntz-Geppertschen Methodik. Ein Vergleich der direkten und indirekten Calorı- 
metrie zeigte, zu welch falschen Resultaten man gelangen kann, wenn man bei der 
Berechnung der Calorienproduktion ohne Kenntnis des Sauerstoffs die zugeführten 
Kohlehy drate einfach als verbrannt annimmt. Die 5 angestellten Versuchsreihen er- 
gaben übereinstimmend, daß bei Fütterung (durch die Sc Elnndkonde) einer Trauben- 
zuckerlösung, welche bis zu ca. 60— 80°, den Calorienbedarf einer Hundes deckt, die 
Steigerung der Verbrennung 4—10°%, gegenüber dem Nüchternzustand beträgt; diese 
ist in den ersten Stunden meist am deutlichsten ausgeprägt. Die Versuche bringen 
demnach eine Bestätigung der schon lange bekannten Tatsache von der Steigerung 
des Stoffwechsels durch Zac keria bei, E. Grafe (Heidelberg). 

Neubauer, Ernst, Über die Wirkung antiglucosurischer Mittel und über Leber- 
glucosurie. (I. med. Univ.-Klinik, Wien.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 335—385. 1912. 

Kaninchenversuche. 1. Zuckerstichglykosurie bei vorher mit reichlich Kohle- 
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hydraten gefütterten Tieren. Urethan (in Narkose) steigert die Zuckerausscheidung. 
Chloralhydrat in wässeriger Lösung subcutan dargereicht (0,69—1,23 g pro kg 
Tier) wirkt stark hemmend auf die Zuckerstichglykosurie. Der Zucker trat entweder 
nicht oder nur in minimaler Menge auf. Alkohol per os (4,9—6,6 ccm pro kg) wirkt 
ebenfalls hemmend, wenn auch weniger als Chloralhydrat. Morphium und Pantopon 
(0,007—0,02 pro kg) subcutan verhinderten in keinem Versuche das Auftreten der 
Glykosurie. 2. Um nachzuforschen, worauf die Chloralhydratwirkung beruhe, ging 
Verf. von der Tatsache aus, daß diese Substanz, im Gegensatz zu Adrenalin (zucker- 
steigernde Wirkung!) gefäßerweiternd wird. Vielleicht ist der Diabetes nach Adre- 
nalininjektion die Folge der Vasokonstriktion. In der Tat führen intravenöse Dauer- 
infusionen von BaCl, (Vasoconstrictor!) bei kohlehydratarm gefütterten Kaninchen 
ohne Urethannarkose zu Zuckerausscheidung. 3. Vielleicht kommt bei der Entstehung 
der Zuckerstichglykosurie die Asphyxie in Betracht. (Einstich neben dem Atem- 
zentrum, dyspnoische Atmung der Kaninchen, Blutdruckanstieg, Milchsäure im Urin.) 
Da die Leber im Kohlehydratstoffwechsel eine sehr wichtige Rolle spielt, wurde unter- 
sucht, wie sich die Blutgefäße der Leber bei diesen Glykosurien verhalten. Durch 
Abklemmung der Lebervenen (die Abklemmung wird 15—30 Minuten gelassen ; 
nach Lösung der Klemme wird das Abdomen wieder geschlossen) kann man einen 
„asphyktischen‘ Zustand erzeugen: derselbe führt tatsächlich auch zurGlykosurie. 
Die Abklemmung führte zur Hyperämie und Volumenzunahme der Leber. Plethysmo- 
graphische Untersuchungen an der Leber zeigten eine Volumenzunahme der Leber durch 
Hyperämie unter Adrenalinwirkung und bei Erstickungsasphyxie. Gigon (Basel). 
M ineralstoffwechsel:: 

Mensi, Enrico, Contributo allo studio del ricambio del cloro del neonato. 
(Beitrag zum Studium des Chlorstoffwechsels beim Neugeborenen.) 
Rivista di clinica pediatrica 10, S. 1—31. 1912. 

Die Untersuchungen wurden an 21 Neugeborenen angestellt, an 6 Fällen behufs 
Feststellung des physiologischen Chlorstoffwechsels, bei 15 zur Bestimmung des ge- 
bundenen, einerseits mit der Milch, andererseits in Form beigegebenen Chlornatriums 
eingeführten Chlors und seiner Einwirkung auf den Organismus und den N-Stoffwechsel. 
Das eingeführte Chlor entsprach dem Gehalt eines Liters Kuhmilch, 1,6 g. Die Bestim- 
mung des eliminierten Chlors basierte auf der Prüfung des Urins, da die Chloraus- 
scheidung durch den Darm (2%, des eingeführten Chlors nach Grüner) minimal ıst. 
Die Ausscheidung durch die Schweißdrüsen wurde vernachlässigt. Die mittlere 
Menge des ausgeschiedenen Chlors betrug um 15%. Was die Beziehungen zwischen 
ausgeführter und eingebrachter Chlormenge betrifft, ergab sich eine positive Bilanz. 
In bezug auf das Gewicht und seine Abhängigkeit von den Schwankungen der 
Wasser- und Chlorausscheidung schließt Autor, daß mehr der Organgehalt an Wasser 
als der an Chlor einen Einfluß auf das Körpergewicht des Neugeborenen ausübt. 
Bezüglich der Wirkungen der eingeführten Salze auf den Neugeborenen, unabhängig 
von dem normalen Salzgehalt der Milch, fanden sich unter 15 Neugeborenen 
8 normale Stühle, 2mal dyspeptische und mal flüssige dyspeptische Stühle. Die 
Chlorelimination war im allgemeinen vermehrt, verminderte sich jedoch allmählich. 
Die pyrogene Wirkung erscheint an die Art der Chiorausscheidung gebunden; eine 
rapide Verminderung des Chlors und infolgedessen des Wassers ist die Ursache des 
Fiebers. — Die Beziehung zwischen Stickstoff- und Chlorstoffwechsel ist derart reguliert. 
daß beide positiv oder negativ sein können, oder der eine positiv, der andere negativ. Ein 
Minimum von NaCl erscheint für die Stickstoffretention unentbehrlich. Neurath (Wien). ™® 

Messing, Basia, Über einige mineralische Bestandteile im normalen und patho- 
logischen Gehirn. (Med. Klinik, Zürich.) Dissertation, Zürich 1912. 25 S. (Gebr. 
Leemann & Co.) 

Der H,O - Gehalt schwankt zwischen 77 und 78,12%. Der CaO - Gehalt bei 
Erwachsenen zwischen 0,03-—0,05%. Vermehrung bei Arteriosklerose, Nephritis, 
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Tabes (?); Verminderung bei Phthisis pulmonum. Bei Geisteskranken durchschnitt- 
lich Kalkvermehrung (Komplikation mit Arteriosklerose!). Im Säuglingsalter Kalk- 
gehalt relativ größer als im späteren Alter. SO, -Gehalt im Säuglingsalter absolut 
und relativ vermindert; im späteren Alter Schwankungen von 0,11% —0,37%. Pa- 
thologische Gehirne enthalten durchschnittlich etwas mehr SO, als normale Von 
Krankheiten scheint nur die Arteriosklerose einen Einfluß im Sinne einer Vermehrung 
des SO, - Gehaltes auszuüben. Kein Zusammenhang besteht zwischen SO, - Gehalt 
und Hirngewicht, SO, - Gehalt und Alter. Dagegen wächst der P,O, - Gehalt pro- 
portional dem Alter und Hirngewicht, soweit keine Arteriosklerose besteht; bei dieser 
Abnahme. Vom 6. Jahrzehnt an findet Abnahme des P,O, - Gehaltes statt. Des- 
gleichen ın pathologischen Gehirnen. Zwischen Säuglings- und Erwachsenengehirnen 
besteht relativ gleicher P,O, - Gehalt. Während der P,O, - Gehalt zu dem Kalkgehalt 
im umgekehrten Verhältnis steht, geht er dem Chlorgehalt im Gehirn parallel. Der 
letztere ist ziemlich konstant, aber in Fällen von Verblutung, bei Stauungen, bei 
Pneumonie vermehrt. Im Säuglingsalter relativ die gleichen Werte wie beim Er- 
wachsenen. Gehirne Geisteskranker sind durchschnittlich chlorärmer als normale. 
Der Mg - Gehalt betrug in ?/; der untersuchten 5l Gehirne (34 von Geistesgesunden 
und 17 von Geisteskranken) 0,02°,,; er ist ziemlich konstant. Geringere Werte bei 
Nephritis; hohe Werte — 0,08%, — bei Anämie. In 4 Fällen sind geringe Mengen 
von Brom gefunden worden (je 2 von Dementia praecox und Epilepsie). Im Falle 
von Frühgeburt sınd alle Mineralbestande absolut und relativ an Gehalt vermindert. 
Fritz Loeb (München). 
Symptomaltische Stoffwechselanomalien: 


Häri, Paul, Über die Wirkung der intraperitonealen Blutinfusion auf den 
Energieverbrauch. (Physiol.-chem. Inst, Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44, 
S. 84—94. 1912. 

Die Wärmeproduktion wurde teils indirekt (auf Grund von N-, C- und H,O Be- 
stimmungen) berechnet, teils direkt im Rubnerschen Calorimeter bestimmt. Das Er- 
gebnis der an 2 Hunden angestellten Versuchsreihe war die Feststellung, daß eine 
transperitoneale Bluttransfusion arteigenen Blutes beim hungernden Hunde zu einer 
nachweisbaren ca. 5—10% betragenden Herabsetzung des Energieumsatzes führte. 
Diese wird z. T. auf den protrahierten Hungerzustand, z. T. auf die Bluttransfusion 
zurückgeführt. In einer Versuchsreihe fand sich eine geringe Steigerung, die aber 
wahrscheinlich dadurch hervorgerufen war, daß die Körpertemperatur anstieg und 
ein Gebärakt während des Transfusionsversuches einsetzte.  E. Grafe (Heidelberg). 


Innere Sekretion. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Engelhorn, Ernst, Schilddrüse und weibliche Geschlechtsorgane. Sitzungsber. 
d. physikal.-med. Soz. in Erlangen 43, S. 132—166. 1912. 

Der Autor behandelt die Frage, ob die von alters her bekannte Annahme, 
daß die Schilddrüse bei Änderungen in der Funktion der Geschlechtsorgane sich mit- 
beteiligt, geprüft durch wissenschaftliche, eventuell experimentelle Untersuchung zu 
Recht besteht. Die Statistiken früherer Untersucher (besonders W. Freund) konnten 
im wesentlichen bestätigt werden. Zur Zeit der Pubertät, der Menses, der Schwanger- 
schaft und im Klimakterium ließ sich eine Vergrößerung der Schilddrüse nachweisen. 
Denn unter 200 graviden Frauen fand Enzelhorn 120mal eine deutlich wahrnehm- 
bare Schilddrüsenvergrößerung, während bei 150 nicht graviden sich die Drüse nur30 mal 
vergrößert zeigte. Bei der histologischen U ntersuchung & gravider und nicht geschwänger- 
ter Kaninchen und Meerschweinchen konnten die sicheren Zeichen von Hypertrophie 
und Hyperplasie festgestellt werden, so daß die Annahme, daß es sich bei der Gravidität. 
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bloß um eine Stauung handle, dadurch hinfällig wird. Auch an den Schilddrüsen 
schwangerer Frauen ließ sich an der Schilddrüse das Bild einer Hypertrophie ablesen. 
Auch bei brünstigen Tieren konnte an der Thyreoidea das Bild einer lebhaften Sekretion 
festgestellt werden. Es ist interessant, daß sich feststellen ließ, daß dieser Befund nur 
dann zu erhalten war, wenn sich auch im Ovarium ein frisches Corpus luteum zeigte. 
Der Gedanke, daß die Funktion des Ovariums EinfluB nimmt auf die Schilddrüse 
wird durch diese Befunde näher gerückt. Als eine weitere interessante Tatsache muß 
die Schilddrüsenhypertrophie bei kastrierten Tieren bezeichnet werden. Man kann 
annehmen, daß die Hypertrophie der Schilddrüse durch den Ausfall der Ovarialfunktion 
hervorgerufen wird. Das führt zu der weiteren Vermutung, daß es durch das Corpus 
luteum zu einer Hemmung der Ovarialfunktion kommt. Diese Theorie der Hypofunktion 
des Ovariunıs, die durch das Corpus luteum bedingt wird, ermöglicht eine Erklärung 
der Schilddrüsenvergrößerung zur Zeit der Pubertät, Menses und Schwangerschaft. 
Zugunsten dieser Theorie läßt sich die Tatsache anführen, daß durch Darreichung 
von Ovarialsubstanz an schwangere Frauen sich die Schilddrüse verkleinern läßt. Die 
Vergrößerung der Schilddrüse im Klimakterium wird mit dem physiologischen Ausfall 
der Ovarialfunktion in Zusammenhang gebracht. Eppinger (Wien). 
Nebennierensystem : 


Borberg, N. C., Das Adrenalin und der Nachweis desselben. (Inst. f. allg. 
Pathol., Kopenhagen.) Skandinav. Arch. f. Phvsiol. 27, S. 341—420. 1912. 

Die Einleitung der Arbeit stellt eine Zusammenstellung aller Methoden zum Nach- 
weis von Adrenalin dar. Zuerst werden die colorimetrischen Methoden besprochen. 
Das Resultat dieser Betrachtungen ist , daß die Farbenreaktionen für Adrenalin nicht 
spezifisch sind. Sie teilen diese Eigenschaften mit komplizierten Pyrocatechinver- 
bindungen. Alle colorimetrischen Methoden eignen sich zur quantitativen Analvse, 
vorausgesetzt, daß man es mit einheitlichen Substanzen zu tun hat; doch ist die An- 
wendung für Blutuntersuchungen sehr schwierig. Colorimetrisch läßt sich Adrenalın 
nur in einer Konzentration von 1: 300 000 feststellen. In einem zweiten Abschnitt 
werden die physiologischen Methoden zusammengefaßt. Die Feinheit der Reaktionen 
ist vie] feiner als die der chemischen Methoden. Die feinste Probe ist die Uterinmethode 
(Fränkel) und die auf die Gefäße des Frosches. Läßt man die unterschiedlichen An- 
gaben über den Nachweis von Adrenalin im menschlichen Blute Revue passieren, 
so zeigten sich speziell bei Berücksichtigung der Froschaugenmethode so vielfache 
Widersprüche und Einschränkungen, daß man sagen muß, in den meisten Fällen, wo 
man glaubt, Adrenalin nachgewiesen zu haben, ist zu den Angaben ein Fragezeichen 
hinzuzufügen. Borberg geht sogar so weit, daß er sagt: alle bisher angestellten Unter- 
suchungen — vielleicht von Kahn abgesehen — beweisen unter den gegebenen Ver- 
hältnıssen nichts über das Vorhandensein des Adrenalins. Er konnte nachweisen, daß die 
meisten Froschbulbi innerhalb der ersten 3 Stunden Schwankungen zeigen, so daß man 
wenn man dies nicht berücksichtigt, leicht Irrtümern ausgesetzt werden kann. Es 
wird hierauf eine Methode am Froschauge beschrieben. die sich bemüht, allen Ein- 

änden gerecht zu werden. Die Messung erfolgt mikroskopisch; der eigentliche Ver- 
such setzt erst ca. 2 Stunden nach der Enueleation ein, nachdem man sich vorher 
davon überzeugt hat. daß das andere Auge auf eme gewisse Adrenalindosis hin genau 
reasiert hat. Die einzelnen Details sind im Orieinal nachzusehen. Mit dieser Methode 
überprüft er die Angabe Ehrmanns, daß im Nebennierenvenenblut Adrenalin vor- 
handen sei und glaubt dies als sehr wahrscheinlich hinstellen zu können. Dagegen 
konnte er im menschlichen und tierischen Venenblute unter normalen und patholso- 
gischen Verhältnissen mittels der Bulbusmethode Adrenalin nicht nachweisen. Eine 
weitere Frage, mit der sieh B. beschäftigt, ist die: wieviel Adrenalin ist in das kreisende 
Blut zu imfundieren, damit die Bulbusreaktion positiv ausfällt. Es zeigt sich. daß 
selbst 0,1 mg dazu nicht genügt. Er schließt daraus, daß diese Versuche überhaupt 
gegen die Möglichkeit mittels der Froschaugenmethode Adrenalin nachzuweisen 
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sprechen. Es führt dies zu der weiteren Frage: nach dem Schicksal des Adrenalins im 
Organismus. Ohne neue Beweise dafür zu erbringen, stellt sich B. auf den Stand- 
punkt, daß das Adrenalin von den Geweben zerstört wird. Adrenalinurie hält er 
daher für unwahrscheinlich. Eppinger (Wien). 


Cavina, Giovanni, Patogenesi dell’edema polmonare acuto da adrenalina. 
(Pathogenese des akuten Lungenödems durch Adrenalinwirkung.) (Ist. 
di anat. patol., univ. Bologna.) Arch. per le scienze med. 36. S. 1—19. 1912. 

Verf. suchte die Frage zu entscheiden, welchem der beiden Komponenten der Adre- 
nalınwirkung die Entstehung des akuten Lungenödems zuzuschreiben ist, der vaso- 
konstriktorischen Wirkung oder der toxischen Wirkung auf die Gefäßwand. In Vor- 
versuchen stellte er fest, daß die Dosis von !/, mg Adrenalin pro kg die geeignete ist, 
um den Tod eines Kaninchens in kürzester Zeit unter den Symptomen des akuten 
Lungenödems herbeizuführen. Es galt nun, die vasokonstriktorische Wirkung des 
Adrenalins auszuschalten; von den hierzu fähigen Mitteln erwies sich das Amylnitrit 
als nicht geeignet, da es in den nötigen Dosen selbst Lungenödem erzeugt. Dagegen 
ergab sich, daß das Cholin in der Dosis von 50 me pro kg imstande ist, den Blutdruck 
um ungefähr denselben Wert (50—70 mm Hg) zu erniedrigen, als die Adrenalinerhöhung 
(75—80 mm) beträgt. Die Versuche mit gleichzeitiger Injektion von Adrenalin und 
Cholin ergaben nun ein Ausbleiben des akuten Lungenödems; dasselbe Resultat erhält 
man, wenn man durch einen Aderlaß die Blutdrucksteigerung hintanhält; daß es tat- 
sächlich die blutdruckherabsetzende W irkung des Aderlasses ist, die hier wirkt ergab 
sich aus weiteren Versuchen, in denen ein Aderlaß die Entstehung des Lungenödems 
durch rein toxisch wirkende Körper, wie Amylnitrit, Methylsalieylat usw. nicht ver- 
hinderte. Die Versuche ergeben also, daß an der Entstehung des Lungenödenis durch 
Adrenalin die vasokonstriktorische Wirkung wesentlich beteiligt ist. Der Mechanis- 
mus dieser Wirkung ist derselbe, wie der schon 1878 von Cohnheim und Welch für 
die Entstehung des akuten Lungenödems beim Menschen angegebene. Möglicher- 
weise ist die bei Nephritikern vielfach gefundene Hyperplasie des Nebennierenmarks 
ın Beziehung zu bringen mit dem auffallend häufigen Vorkommen des akuten Lungen- 
ödems bei der Nephritis. M. Kaufmann (Mannheim). 


Delbet, Pierre, Herrenschmidt und Beauvy, Chloroformisation et capsules 
surrenales. (Chloroformnarkose und Nebennierenkapseln.) Annales de .med. 
et chir. infantiles, 16, S. 252—253. 1912. 

Die Kapseln der Nebennieren enthalten nach ciner Chloroformnarkose wesentlich 
mehr Chloroform als das Blut; chromaffine Substanz und Adrenalin verschwinden auf 
etwa 12 Tage vollständig. Längere Narkosen können zu dauernder Schädigung der Kapsel 
führen. Daraussind manche plötzlichen Todesfälle nach Narkose zu erklären ; zu vermeiden 
sind solche Zwischenfälle durch vorherige Injektion von Adrenalin. Schneider (München).** 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Horsley, J. Shelton and C. C. Coleman, Experimental devascularization of 
segments of intestine with and without mechanical obstruction. (Experimen- 
telle Ausschaltung von Darmabschnitten aus dem Blutkreislauf mit 
und ohne mechanischen Darmverschluß.) Journ. of the American. med. 
assoc. 59, S. 597—599 1912. 

Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt. 2 Tage vor der in Äthernarkose 
aseptisch ausgeführten Operation erhielten sie kein Futter, in 8 von 10 Fällen auch 
nach der Operation nicht, Wasser stets nach Belieben. Das Mesenterium wurde in 
einer Ausdehnung von meist 2, manchmal von 4, 4!/, und 8 Zoll nach doppelter Unter- 
bindung vom Darm abgetrennt. In 5 von 10 Versuchen wurde gleichzeitig ein ent- 
sprechender Teil des untersten Ileums proximal und distal abgebunden. — Von den 
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5 Hunden mit Darmabbindung lebte einer nur 33 Stunden; die Darmwand war sulzig 
zerfallen und durchbrochen. In allen folgenden Versuchen wurde das devascularisierte 
Darmstück mit Omentum umwickelt. Von den weiteren 4 Hunden dieser Gruppe 
ging einer nach 48 Stunden, die übrigen nach 3, 13 und 14 Tagen ein. Bei den Hunden, 
die länger als 48 Stunden lebten, war das Netzspadhärent, die Darmwand gut ernährt, 
etwas dunkler als normal, der Darm etwas gebläht. — Von den 5 Hunden ohne Darn- 
abbindung ging einer 27 Tage nach der Operation zugrunde; es fand sich ein Darm- 
verschluß durch einen Haarballen knapp oberhalb der devascularisierten Stelle. Die 
übrigen wurden nach 15, 18, 21 bzw. 22 Tagen getötet. 2 Hunde, die nach der Opr- 
ration gefüttert wurden, nahmen an Gewicht zu. Die Darmwand zeigte keine Ver- 
änderungen, keine Perforation mit Ausnahme des einen Falles mit zufälligem Darm- 
verschluß. — Als praktische Konsequenzen ergaben sich die Befunde, daß der von 
der Mesenterialdurchblutung ausgeschaltete Darm Bakterien nicht leichter durch- 
läßt als ein normaler, daß gleichzeitiger Darmverschluß aber wohl durch Perforation 
zu einer Überschwemmung des Organismus mit Bakterien führen könne, daß ferner 
die Abtrennung des Mesenterium wenigstens beim Hunde nicht zu Darmganggrän 
führt, wenn das Netz um dasDarmstück geschlagen wird; gleichzeitige Darmabbindung 
begünstigt das Zustandekommen einer Gangrän. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Blühdorn, Eine Demonstration des Einflusses der Reaktion auf den Umsatz 
von Kalk und Phosphorsäure im Dickdarm des Säuglings. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. 11, S. 68. 1912. 

Angeregt durch die Versuche von Schabad stellte sich Verf. die Frage, unter 
welchen Umständen Kalk in Verbindung mit Phosphorsäure im Darm erscheinen 
kann, denn es ist heute wohl sichergestellt, daß nur ein geringer Bruchteil des Kalkes 
'im Darm in Form von Fettseifen erscheint und der größere Anteil in anderer Form 
gebunden sein muß. Verf. dachte daran, daß der Kalk dann als phosphorsaurer Kalk 
erscheinen konnte. Er stellte zunächst Reagensglasversuche an, aus denen sich er- 
gab, daß Zusatz von Na HPO, und CaCl, zu verschiedenen Kotextrakten in einer 
Anzahl der Fälle eine Ausfällung von Calciumphosphat ergab, in anderen wurde ein 
solcher Ausfall verhindert. Von größtem Einfluß war die Reaktion der Kotextrakte, in- 
dem eine saure Reaktion die Ausfällung von Calciumphosphat verhinderte, eine al- 
kalische oder ganz schwach saure sie herbeiführte. Doch waren diese Ergebnisse nicht 
ganz eindeutig, denn in einzelnen Fällen war auch ein umgekehrtes Verhalten zu kon- 
statieren. Daß Kolloide, wie Verf. auch vermutete, eine Rolle dabei spielen könnten. 
wird experimentell widerlegt. Es erscheint Verf. zunächst nur bewiesen, daß ım 
Darm bei alkalischer Reaktion Kalk und Phosphorsäure durch Ausscheidung als un- 
lösliche Calciumphosphate der Resorption entzogen werden kann. Rietschel (Dresden). 


Skaller, Max, Die Behandlung des Dünndarms mit gaslörmigen und ver- 
nebelien Medikamenten. (Ambulat. f. Magen- u. Darmkranke von Dr. Skaller, Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1662—1663. 1912. 

Medikamente (Menthol, Glycerin, Eucalyptusöl) wurden mittels T Medika menten- 
verneblers von Dräger in gasför migen Zustand übergeführt und zur Behandlung des 
Dünndarmes bei Benutzung der Duodenalsonde verwendet. Als Nebelträger wurde 
Sauerstoff benutzt. Günstiger Erfolg. Roubitschek (Karlsbad). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Mundhöhle, Speiseröhre: 

Guisez, Les sténoses inflammatoires de l’oesophage. (Die entzündlichen 
Oesophagusstenosen.) Bull. d’oto-rhino-laryngol. 15, S. 97—114. 1912. 

Der Oesophagus kann unter dem Einflusse von Reizungen und einfacher Ent- 
zündung vollständig stenosieren. Die häufigste Ursache dieser Oesophagusentzün- 
dungen ist der Spasmus; es handelt sich dabei beinahe immer um Kranke, die schlecht 
kauen. Die Prognose der entzündlichen Oesophagusstenosen, die sich selbst überlassen 
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bleiben, ist schlecht, da sie beinahe immer zu kompletter Stenose führen. Die Diagnose 
ist mit Hilfe des Oesophagoskopes leicht. Die Behandlung besteht in Dehnung der 
engen Stelle, Auswaschen des Sackes mit der Sonde von Faucher und einer Diät, 
die Nahrungsmittel vermeidet, welche zu Gärung Veranlassung geben (Zucker, Milch 
usw.). Verf. ist der Ansicht, daß die verschiedenen Arten von entzündlichen Stenosen 
des Oesophagus nur mittels des Oesophagoskopes diagnostiziert werden könnten und 
beschreibt dann noch eine Reihe von ihm beobachteter Fälle. Best (Rostock). 


Rost, Franz, Über Ödem des unteren Oesophagus-Abschnittes als Folge von 
Erbrechen. (Stadt-Krankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, 
S. 1694—1695. 1912. 

Bei einer Reihe von Sektionen von eitriger Bauchfellentzündung fand sich im 
Gegensatz zur Norm ein bisher noch nicht beschriebenes Ödem des unteren Oeso- 
phagusabschnittes (bis ca. 3—5 cm oberhalb der Cardia). Histologisch ist vor allem 
die Mucosa, weniger die Submucosa aufgelockert. Auseinanderdrängung der ein- 
zelnen Faserzüge des Bindegewebes und der Mm. mucosae durch eine geronnene eiweiß- 
haltige Masse (ausgetretene und gefällte Lymphe). Das Ödem kommt zustande als 
Folge des starken Erbrechens (Kontrolluntersuchungen mit geringerem Befund bei 
Gehirn- und Magenerkrankungen); eine toxische Schädigung der Lymphgefäße des 
unteren im Abdomen gelegenen Abschnitts des Oesophagus durch den Eiter darf aber 
nicht außer acht gelassen werden. Starke Blutfülle sowie weitgehende Selbstverdauung 
können das Ödem vortäuschen. Alfred Lindemann (Berlin). 
Magen, Darm, Peritoneum: 

Camisa, G., Le cellule di rivestimento e le cellule principali delle ghiandole 
peptiche nelle gastriti croniche umane e sperimentali. (Die Haupt- und Be- 
legzellen der peptischen Drüsen bei der chronischen Gastritis, beim 
Menschen und im Tierexperiment.) (Ist. di anat. patol., univ. Parma.) Arch. 
per le scienze med. 36, S. 114—134. 1912. 

Verf. untersuchte bei 10 Individuen, bei denen eine chronische Gastritis anzu- 
nehmen war, und die kurz vor dem Exitus standen, die peptischen Funktionen mittels 
Probefrühstück, spülte 2 Stunden nach dem Tode durch einen Troikart von außen den 
Magen und füllte ihn mit 10 proz. Formalin. Die Autopsie wurde dann nach 24 Stunden 
vorgenommen, und der Magen untersucht. Die Patienten litten an den verschiedensten 
Affektionen (Anämie, Lebercirrhose, Pneumonie, Arteriosklerose, Pyelonephritis, 
Magencarcinom, Myokarditis, Nephritis). Ganz übereinstimmend fand sich in allen 
Fällen ein mehr oder weniger vollständiges Verschwinden der Hauptzellen, während 
die Belegzellen gut erhalten waren. Das Pepsin war nur in einem Falle wesentlich ver- 
mindert. Freie Salzsäure fehlte in 4 Fällen, in allen übrigen bestand mehr oder weniger 
beträchtliche Hypochlorhydrie. Bei seinen Versuchshunden erzielte Verf. eine Hypo- 
chlorhydrie, indem er — nach vorheriger Entnahme eines Probefrühstücks — eine 
Sublimatpastilleschlucken ließ; da rasch Erbrechen erfolgte, kam keine letale Vergiftung 
zustande. Einige Tage später wurde wieder ein Probefrühstück ausgehebert, und dann 
das Tier getötet. Von 5 Versuchen ergaben auch hier 4 übereinstimmend eine Herab- 
setzung der Säurewerte und ein Verschwinden der Hauptzellen bei erhaltenen Beleg- 
zellen; nur in 1 Falle, in dem freie HCI fehlte, waren beide Zellarten gleichmäßig er- 
halten. Also: in gewissen Fällen chronischer Gastritis sind die Hauptzellen weniger 
widerstandsfähig als die Belegzellen, und gleichzeitig ist die Salzsäuremenge vermindert, 
bei normalen Pepsinmengen, so daß man annehmen darf, daß die Hauptzellen die Salz- 
äure, die Belegzellen das Pepsin sezernieren. M. Kaufmann (Mannheim). 

Brun, Vittorio, Un caso di sarcoma fuso-cellulare dell’intestino tenue in un 
bambino. (Spindelzellensarkom des Dünndarmes beim Kind.) (Kinder- 
spital Regina Margherita in Turin.) Rivista di clinica pediatrica 10, S. 465—466. 1912. 

Ein 8 Jahre altes Kind zeigte seit 6 Monaten eine Vorwölbung in der rechten Fossa 
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iliaca mit zeitweise von hier ausgehenden Schmerzen. Operation. Tod. Die Sektion 
ergab ein Spindelzellensarkom des Dünndarmes, ausgehend vom subserösen Binde- 
gewebe. Neurath (Wien). 


Creazzo, A., Contributo allo studio anatomo-patologico della enterocolite 
mucosa subacuta e cronica. (Pathologisch-anatomischer Beitrag zur sub- 
akuten und chronischen Enterocolitis mucosa.) (Institut für patholo- 
gische Anatomie der Universität zu Bologna.) Rivista di clinica pediatrica 10, 
S. 81—138. 1912. 

Die genaueste klinische und anatomisch-histologische Untersuchung von 10 Fällen 
ergab, daß ätiologisch die nervöse Belastung und psychische Defekte nur disponierende 
Bedingungen für die Wirkung pathogener Keinie abgeben. Die Enterocolitis mucosa 
ıst kontagiös. Klinisch zeigen sich keine vom Alter abhängigen Differenzen des Verlaufs. 
Es besteht immer Diarrhoe und ein Zustand von Intoxikation und Kachexie, die häufig 
zum Marasmus führen. Fieber kann fehlen. Pathologisch-anatomisch enthalten 
Dünn- und Dickdärme reichlich flüssigen, schleimigen, gallig gefärbten Inhalt. Die 
Schleimhaut der oberen Partie des Dünndarmes ist gewöhnlich verdickt, ödematös, 
gewöhnlich leicht infiltriert, ihre Drüsen im Zustand mucöser Hypersekretion. In 
der unteren Partie, dem unteren Drittel, des Dünndarmes pflegt die Schleimhaut 
atrophisch zu sein sowohl im Drüsen- wie im Zottenstratum. Die Muscularis ist 
immer, die Submucosa oft atrophisch. Im Dickdarm überwiegen die Kriterien der 
Atrophie in den einzelnen Schichten, doch finden sich auch Züge von Verdickung 
und Infiltration. also chronisch hyperplastische und chronisch atrophische Formen. 
Im Dünndarm fand sich einmal, im Dickdarm öfter die Komplikation follikulärer. 
hämorrhagischer Geschwüre, ferner bestand Schwellung der Lymphfollikel, immer 
Hyperämie. In der Regel war auch Magen und Duodenun mit beteiligt, auch in den 
Plexus myoenterici fanden sich Veränderungen. Auch Fettleber, Pankreasskleruse. 
V eränderungen der renalen Epithclien wurde beobachtet. Immer bestand eime 
kolloidale Struma, manchmal Hyperplasie der Hypophyse und der Nebennieren- 
kapseln. Zur Interpretation der Veränderungen und der Beziehung der Organbefunde 
werden bakteriologische Befunde und die Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion 
herangezogen. Neurath (Wien). 

Wilson, Claude, On threadworms in the vermiform appendix. (ber Faden- 
würmer im Wurmfortsatz.) Brit. med. journal. No. 2676, S. 829—830. 1912. 

Verf. stellt fest, daß Fadenwürmer sich sehr häufig im Appendix finden (nach 
Still bei 20% von 100 obduzierten Kindern von 2—12 Jahren), daß sie Appendicitis er- 
zeugen koei und daß möglicherweise die Hartnäckigkeit, mit der Oxyuren allen 
Abtreibungsmitteln sich häufig widersetzen, darauf beruhen könnte, daß die Medi- 
kamente nicht in den Appendix eindringen, und so von dort aus immer eine neue Inva- 
sion von Würmern den Darm überschwemmt. Waitzinger (München).®™ 


Mecker, H. D., A case of tubercular peritonitis treated by intra-abdominal 
use of oxygen. (Ein Fall von tuberkulöser Peritonitis, der durch intra- 
abdominale Anwendung von Sauerstoff behandelt wurde.) Intern. journ. 
of surg. 25, S. 247—250. 1912. 

Ein lOjähriger Knabe wurde mit den deutlichen Erscheinungen einer tuberkulosen 
Peritonitis mit Ascites zur Aufnahme gebracht. Bei der Laparotomie fand sich das Peritonenm 
verdiekt, mit unzähligen Mihiartuberkeln bedeckt und außerdem am großen Netze und am 
Mesenterium einige wenige kleine Konglomerattuberkeln. Eine große Menge von grün ge- 
färbtem Serum floß aus. Ein kleines Glastohr wurde in die Bauchwunde eingenäht und Sauer- 
stoff in der Menge eingeleitet, daß der Leib leicht aufrebläht erschien. Nachher wurde die 
Wunde geschlossen. Vom zweiten Tage an spontaner Stuhlgang. Die erweiterte Vene in der 
Bauchwunde wurde schnell kleiner und die Heilung schritt vor, so daß der Patient jetzt 4 Jahre 
nach dem Fingriff vollständig gesund ist. 

Zur näheren Untersuchung der Wirkung des Sauerstoffs wurde eine Reihe von 
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Peritonealhöhle eingefüllt wurde. Der Sauerstoff wurde ın allen Fällen im Verlauf 
von 72 Stunden völlig resorbiert. Nach dem Eingriff zeigte sich eine leichte Beschleu- 
ngung des Pulses und der Atmung. Unmittelbar nach der Operation stieg der Blut- 
druck um ein weniges, um sehr schnell wieder zur Norm zurückzukehren. In allen 
Fällen zeigte sich eine unmittelbare Wirkung auf den Grad der Narkose, indem unter 
dem Einfluß des Sauerstoffes das Tier fast sofort zum Bewußtsein kam. Weitere Tier- 
versuche sollten den Einfluß des Sauerstoffs auf die Entstehung von peritonealen 
Verwachsungen demonstrieren. Zu dem Zwecke wurde bei einer Reihe von Tieren 
vor dem Einfließen des Sauerstoffs das parietale und viscerale Bauchfell leicht scari- 
fiziert. Von 12 mit Sauerstoff behandelten Tieren zeigten nur drei ganz unbedeutende 
Verwachsungen. Dagegen hatten sich bei den Kontrolltieren ausgedehnte Verwach- 
sungen gebildet. Der Sauerstoff vermehrt also die Aktivität der Zellen und beschleunigt 
so die Neubildung von Epithelzellen, durch welche die verletzte Stelle des Peritoneunis 
neu überkleidet wird. Weitere Versuche über die Anwendung dieser Methode zur 
3ehandlung der tuberkulösen Peritonitis beim Menschen sind anscheinend nicht 
gemacht worden. H. Ziesche (Breslau). 


Leber- und Gallenwege: 


Pagliano et de Luna, Cirrhose de Hanot chez un enfant; infantilisme 
consécutif. (Hanotsche Cirrhose mit sekundärem Infantilismus beim 
Kind.) Communication au Comité médical des Bouches-Du-Rhöne, 9 février 1912, in 
Annales de Méd. et Chir. infantiles 16, S. 205—209, 1912. 

Bericht über einen schr interessanten Fall: bei einem 20jährigen jungen Mann 
besann die Erkrankung im Alter von 12 Jahren mit Verdauungsstörungen und An- 
schwellung der Leber, der Milz, des Abdomens und Aufhören des Wachstums; in den 
folgenden Jahren vollständiger Stillstand der Entwicklung. Periodenweises Auftreten 
von Ikterus. Befund: Körpergröße 128 cm im Alter von 20), Jahren, Gewicht 33,2 kg, 
Ikterus, sehr großer Leber- und Milztumor, im Urin Gallenfarbstoffe, farblose Stühle. 
Cholämie, Blutungen in Haut und Schleimhäuten, Drüsenschwellungen: ein Fall von 
Jebereirrhose der 2. Kindheit (Gilbert und Fournier) mit Wachstumshemmung 
und schließlich Zwergwuchs, dessen Ursache unbekannt ist. Schneider (München).”* 


Davidsohn, Carl, Über eine ungewöhnliche doppelte Geschwulsterkrankung 
der Leber. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 209, S. 273—279. 1912. 

Der beschriebene Fall ist besonders merkwürdig durch das gleichzeitige Vorkommen 
emer verbreiteten adenomatösen (iallengangswucherung und einer multiplen Car- 
cinomentwicklung aus Leberzellen in einer cirrhotischen Leber, wobei der „geänderte 
Chemismus“ auch in den histologischen Bildern schon aus der gegenseitigen Beein- 
flussung beider Geschwulstzewebe zu ersehen ist. Verse (Leipzig). 


Hertz, Richard, Zur Frage der Lebereirrhose tuberkulösen Ursprungs. Dtsch. 
med. Wochenschr. 38, S. 1692—1694. 1912. 

Beschreibung dreier Fälle von Lebercirrhose auf angeblich tuberkulöser Basis 
(Literatur, vor allem französische). Iljred Lindemann (Berlin). 


Milz: 


Loele, \W., Über die phenolophilen (Oxydase-) Granula der Milz. (Kyl. Kranken- 
stift, Zwickau.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 9, S. 436—458. 1912. 

Verf. färbt die phenolophilen (Oxvdase-) Granula mit einer eigenen Methode, 
die erlaubt, Dauerpräparate anzufertigen. Er hat bei verschiedenen krankhaften 
Zuständen Untersuchungen ausgeführt über das Vorkommen dieser Granula in der 
Milz. Unter normalen Verhältnissen (Tod durch Trauma) ist beim Erwachsenen die 
Zahl der granulierten Pulpazellen gering, dieselben liegen etwas reichlicher um die 
Follikel herum, spärlicher in der übrigen Pulpa. Die Verdauung scheint keinen wesent- 
lichen Einfluß zu haben. Eine Verminderung der granulierten Zellen fand sich in ein- 
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zelnen Fällen von chronischer Nephritis, chronischer Syphilis und ın einem Falle 
von rapid verlaufener Gasphlegmone. Eine Vermehrung fand sich bei infektiösen 
Prozessen, bei Geschwülsten, die weit vorgeschritten oder verjaucht waren, bei Tu- 
berkulose, wobei sie wohl der Mischinfektion zugeschrieben werden muß. Im wesent- 
lichen scheinen solche Prozesse eine Vermehrung der Granula zu bewirken, die zu einer 
allgemeinen Leukocytose führen. Exzessive Vermehrungen, derart, daß fast jede 
Pulpazelle zur granulierten Zelle geworden ist, fand sich in einem Falle von Hirn- 
blutung, in dem 5 Tage vor dem Tode. und in einem Falle von chronischer Syphilis, 
in dem 3 Tage a. m. eine intravenöse Salvarsaninjektion ausgeführt war, ferner in 
Fällen von Lebercirrhose, Gallertearcinom des Magens, Splenomegalie, Maniakalischem 
Stadium einer Psychose, Leberabscessen, Phlegmone, Peritonitis, Diabetes u.a. Aus 
einigen dieser Fälle, in denen erst wenige Tage seit der Infektion vergangen waren, 
wird gefolgert, daß jede Pulpazelle die Fähigkeit hat, phenolophile Substanz zu pro- 
duzieren. Es ist die Frage aufzuwerfen, warum diese Substanzen normalerweise nicht 
nachweisbar sind. Durch Säureeinwirkung geht die Eigenschaft der Phenolophilie 
verloren. Verf. nimmt daher an, daß in der normalen lebenden Zelle die phenolophile 
Substanz durch die Zellsäure gebunden und so für die Reaktion nicht nachweisbar 
wird. Wird durch Reızstoffe, die durch die Milzarterie zunächst den Follikelzellen 
zugeführt werden, die Produktion der phenolophilen Substanzen gesteigert, so werden, 
um Störungen im Zellstoffwechsel zu verfneiden, einzelne Teile des Protoplasmas die 
Sekretion dieser Stoffe übernehmen. Tachau (Berlin). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Pfeiffer, H. und 0. Albrecht, Zur Kenntnis der Harntoxizität des Menschen 
bei verschiedenen Krankheitsformen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Orig. 9, S. 409—442. 1912. 

Steigerung des physiologischen parenteralen Eiweißzerfalls bis zu pathologischen 
Graden verursacht eine ausgesprochene Toxizität des Harnes, die sich im Tierversuch 
(Temperaturabnahme nach intraperitonealer Injektion an Meerschweinchen) formel- 
mäßig bestimmen läßt. Der Harn von Epileptikern ist schon im anfallsfreien 
Intervall viel giftiger als der normaler Individuen; seine Toxizität nimmt vor einem 
Anfall erheblich ab, um danach rasch in die Höhe zu schnellen. Auch bei der Dementia 
praecox ist die Toxizität gesteigert und scheint der Schwere der geistigen Erkrankung 
parallel zu gehen; dasselbe war bei Chorea minor (1 Fall) zu konstatieren. Bei infek- 
tiösem Fieber (Pneumonien usw.) ist die Giftigkeit des Harns vermehrt, bei (fieber- 
freien) Nephritiden vermindert gegenüber der Norm. Gött (München).** 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Nieren: 

Eckelt, Kurt, Eiweißgerinnsel im Nierenbecken. (Pathol. Inst., Univ. Bonn.) 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, S. 722—725. 1912. 

In dem etwas erweiterten Nierenbecken einer pyelonephritisch veränderten Niere eines 
3 Monate alten Kindes fand Eckelt ein weiches, kirschgeroßes, an der Oberfläche geriffeltes 
Gebilde, das frei im Nierenbecken lag. Es war zusammengesetzt aus geronnenem Eiweiß, 
Leukoevten und Fibrin, und hatte, abgesehen von dem Fehlen der Plättchenbalken, etwa den 
Bau eines weißen Throumbus. Diese B.standteile stammen aus der entzündlich veränderten 
linken Niere. Konkremente oder Harnsäureinfarkte fanden sich nicht. 

Dieser Befund zeigt, daß das Vorhandensein eines derartigen organischen Ge- 
rinnsels nicht auch unbedingt die Ablagerung krystallinischer Körper zur Folge haben 
muß. Für die Pathogenese der Harnsteine ist diese Feststellung von einer gewissen 
Bedeutung, da z. B. nach Kleinschmidt die Krystallbildung bei der Steinbildung 
das Primäre ist. W. Fischer (Göttingen). 


— 465 — 
Harnwege und Genitalien: 


Wollf, Siegfried, Genital- und Peritonealtuberkulose des Weibes, mit beson- 
derer Berücksichtigung von 82 Fällen der Heidelberger Universitäts-Frauenklinik. 
(Frauenklinik, Univ. Heidelberg.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 17, S. 296—315. 1912. 

Wolff berichtet über 82 Fälle von Genital- und Peritonealtuberkulose des Weibes. 
In 56 Fällen (68,3%) war das Peritoneum, in 40 (48,8%) die Tube von der Tuberkulose 
befallen und zwar meistens beide Tuben zugleich (42,7%), in 26 Fällen (31,7%) fand 
sich Eierstockstuberkulose, viel seltener Uterustuberkulose (14,6%). Es folgen in der 
Häufigkeit der verschiedenen Lokalisationen: Peritoneum, Tube, Ovarien, Uterus, 
Cervix, Corpora lutea, Vagina. Die Altersverhältnisse ergeben, daß alle Alter, am 
häufigsten das Alter zwischen dem 20. und 35. Lebensjahre, von der Tuberkulose 
befallen sind. Von großem klinischen Interesse ist das Verhalten der Menstruation 
und die Genitalausbildung bei Tuberkulösen. Die Menarche fiel in rund 70% in die 
gewöhnliche Zeit bis zum 16. Jahre. Nur 37% zeigten sich ganz frei von Menstruations- 
anomalien, in 37°, der Fälle fand sich primäre Dysmenorrhöe (iodiopathische Dys- 
menorrthöe nach Menge), in 20%, der Fälle war eine Hypoplasia uteri nachzuweisen. 
Sterilität fand sich bei 20%, der Verheirateten. Zum Schluß seiner Arbeit, die durch 
10 große Tabellen übersichtlich angelegt ist, tritt Verf. im Gegensatz zu dem von 
Kroenig vertretenen konservativen Standpunkt für ein chirurgisches Vorgehen bei 
der Genital- und Peritonealtuberkulose des Weibes ein. E. Engelhorn (Erlangen). 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 

Huguenin, B., Mastzellen mit sudanophilen Granula. Zentralbl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. 23, S. 725—728. 1912. 

Im Uterus eines 1!/ jährigen Mädchens mit Status thymico-lymphaticus hat 
Huguenin 10—15 u große Mastzellen gefunden, in denen sich mit Sudan III färb- 
bare, bis 1/3 u große Körnchen nachweisen ließen. Die Granula färbten sich mit Os- 
miumsäure nicht, ebenso auch nicht elektiv mit Nilblausulfat. In Äther, Alkohol und 
Aceton sind die Granula löslich. H. hat solche sudanophile Granula in den Mastzellen 
sonst nie gefunden. Über die Natur der Granula ist nicht mehr auszusagen, als daß 
sie zu den Lipoiden, vielleicht zu den Lipochromen zu rechnen sind. W. Fischer. 


Pathologie und Therapie. 
Eigenlliche Blutkrankheiten: 


Adamo, G., Contributo allo studio della patogenesi ed etiologia della an- 
emia splenica infantile. (Beitrag zur Frage der Pathogenese und Ätio- 
logie der Anämia splenica infantum.) (Kinderklinik zu Palermo.) Rivista 
di clinica pediatrica 10, S. 386—390. 1912. 

Sieben ausführlich mitgeteilte Fälle, die meistens Syphilis oder Tuberkulose oder 
beide Krankheiten der Mutter anamnestisch ergaben, erscheinen durch Milztumor, 
profunde Anämie, Blässe, Oligocythaemie, Oligochromämie, Erythroblastengehalt 
charakterisiert. Pathogenetisch und ätiologisch kann man vielleicht die Krankheit 
zur Paratuberkulose und zur Parasyphilis zählen. Neurath (Wien). 


Lunghetti, Bernardino, Sopra alcune particolarità istologiche rilevate nello studio 
di un easo di mieloma multiplo delle ossa. (Über cinige histologische Besonder- 
heiten eines Falles von multiplem Myelom der Knochen.) (Ist. d. anat. 
patol., univ. Siena.) Clin. med. ital. 51, S. 359—396. 1912. 

Die Erkrankung des 56jährigen Patienten verlief unter Knochenschmerzen, Spon- 
tanfrakturen und Deformation des Thorax innerhalb 5'/, Monaten tödlich. Blutbefund 
am Tage vor dem Exitus (Bronchopneumonie): E3,250 000, Hb 45°, 19000 (Polyn. 49°, 
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große Einkernige 16" ,. kleine Einkernige 21%. Cbergangsformen 149; Mastzellen und 
Eosinph. 0}. Im Urin 19/06 Albumen mit den Reaktionen des Bence-Jonesschen Eiweib- 
körpers. Obduktion: Myelomknoten mit Rarefizierung der Knochencorticalis in fast 
allen Knochen. Mäßige Vergrößerung der Milz und verschiedener Lymphdrüsen. Ar- 
teriosklerose mit Schrumpfniere. Die Histologie der Tumoren wird sehr eingehend 
beschrieben. Sie bestehen aus ungranulierten Zellen von der Größe der Markzellen. 
mit gegitterter Kernstruktur, basophilem, wabigen Protoplasma und geben vielfach 
Oxvdasereaktion. Nie sind besonders an der Peripherie der Tumoren den verschiedenen 
typischen roten und weißen Markzellen unternuscht und werden vom Autor als My- 
eloblasten aufgefaßt. Die Knoten zeigen ein Gerüst von Gitterfasern und sınd br- 
sonders an der Peripherie außerordentlich reich an Capillaren. Die Venenwände er- 
scheinen fast überall von den Tumorzellen durehwuchert. und vielfach dringt das 
Mvelomgewebe im das Innere der Venen ein: damit erkläre sich die Anwesenheit reich- 
licher Mvelomelemente im den Gefäßen der verschiedenen Organe. Überall in den 
Tumoren ist fettige Degeneration sowie die Anwesenheit reichlicher Zerfallsprodukt- 
erkennbar. Die Mvelonknoten zeigen ausgesprochene Aggressivität gegenüber dex 
umgebenden Geweben: es wird nicht nur die Knochensubstanz teils durch Osteoklasten- 
wirkung, teils dureh Druckatrophie usuriert, sondern auch die angrenzenden Muskeln. 
Fasern und Aponeurosen sind vom Mvelomgewebe durchwuchert. Am Knochen sind 
daneben auch regenerative Vorgänge nachweisbar. In verschiedenen Lymphdrüsen 
finden sich Anhäufungen von Mvelomzellen ın den Randsinus, daneben aber auch viel- 
fach im Drüsenstroma ıntravasceuläre Knötchen von Tumorzellen, in denen der 
Verfasser eine Tendenz zur echten Metastasenbildung sieht. — Der Autor gelangt zu 
dem Schluß, daß das Mvelom zunächst eine rein hvperplastische Bildung darstellt. 
die Jedoch imstande ist, im Verlauf ihrer weiteren Entwie klung immer mehr die Charak- 
tere eines maliguen Neoplasmas anzunehmen. v. Decastello (Wien). 


Halipré, A., Hémophilie. — Métrorrhagies graves chez une fillette. (Schwere 
Uterusblutungen bei einem hämophilen Mädchen.) Rev. franç. de med. 
et de ah $5. 27=209. L912. 

Bei einem aus einer Bluterfamilie stammenden ljährigen Mädchen setzte die erste 
Periode mit so sehweren Blutungen ein, daß nur energisehe Therapie (Cale. chlor. per os, 
Serum subeutan) und absolute Ruhe den Verblutungstod verhindern konnten. Auch 
die zweite Periode führte zu gefährlichen Blutverlusten. Durch völlige Bettruhe schon 
vor Beginn der jeweiligen Periode scheint jetzt die Blutung immer in normalen Grenzen 
gehalten werden zu können. Gött (München). 


Symptomatische Blutveränderungen: 





Cattoretti. Franco. Sindrome di Banti in individuo alfetto da infantilismo, 
eurato con iniezioni di „salvarsan®. (Bantischer Symptomenkomplex bei 
einem Individuum mit Infantilismus: Heilung durch Salvarsanınjek- 
tionen.) (Cin. med. gen.. unir. Torino.) Arch. per le seienze med. 36, 8. 206 — 246. 1412. 

Bei dem jetzt 197 „jährigen Jüngling bestandetwa seit dem 10. Lebensjahr ein somatisehes 
Zurückbleiben. so dab er jetzt etwa den Habitus eines I4 jährigen zeigte bei normalem psv- 
chischen Verhalten: daneben hatte sich seit dem 16. Lebensjahre der Bantische Symptom'n- 
komplex entwickelt: Milztumeor, harte, vergrößerte Leber, leichte Anämie von chlorotischem 
Typus mit Leukopenie. Es bestand eine leichte Mitralstenose. Der Wassermann war positiv. 
Der Vater leuenete Lues, hatte negativen Wassermann: die Mutter war tuberkulös und starke 
Trinkerin gewesen: sie hatte nach 2 normalen Geburten 2 A borte gehabt, dann den Pat. se- 
boren. Pat. erhielt 3 intravenose NSalvarsanınjektionen (20. Februar 0,155 24. Februar 0.2: 
12. März 0.2). Das Gewicht stieg vom 20. Februar bis 13. März von 37 auf 41.3 kg, das Hämo- 
elobin von 42 auf 70%. die Ervihroertenzahl von 3.95 auf 5.2 Millionen, die Leukoextenzuhl 
von 3900 aut 4700; der Wassermann blieb positiv, die Milz von gleicher Größe. Pat. wurde 
arbeitsfähie entlassen. 9 Monate später: voller arbeitstalie, Gewicht 434 ke, Infantlismus 
kaum weniger, Milz etwas kleiner, Hämoelobin 78", Krytbroevten 48 Millionen, Leukocvten 
3600, Wassermann negativ. M. Kanfmann (Mannheim). 


==, AUT: => 


Zirkulationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Erlanger, Joseph, Observations on the physiology of Purkinje tissue. (Phv- 
sıologische Untersuchungen über die Purkinjeschen Fasern.) (Physiol. 
laborat., Washington univ., St. Louis.) Americ. journ. of phvsiol. 30, S. 395—419. 1912. 

Einzehende Untersuchungen über den Verlauf. die Leitungs- und Reaktions- 
fähigkeit der Purkinjeschen Fasern. Methodik der Versuchsanordnungen. Einzel- 
heiten müssen im Original nachgelesen werden, «da eine kurze Referierung der zahl- 
reichen Mitteilungen unmöglich ist. Alfred Lindemann (Berlin). 

Hartung, C., Zur Frage der Wertbestimmung von Digitalispräparaten. (Phar- 
makol. Inst.. Leipzig.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 149—175. 1912. 

Der Anlaß zu den vorliegenden experimentellen Untersuchungen ist die Wert- 
bestimmung eines neuen Digitalispräparates, des Digifolins. Zu diesem Zweck werden 
Versuche am isollerten Froschherz nach Straubs und Böhms Methode angestellt 
und dabei die Wirkung von Strophanthin. crist. (Thoms) mit der eines Infuses aus 
titrierten Digitalisblättern und des Digifolins verglichen, indem als Maß der Wirkung 
der systolische Herzstillstand in bestimmten Zeiten angenommen wird. Außerdem 
wird aber noch der regularısierende Einfluß und die arbeitssteigernde Wirkung der 
Digitalispräparate untersucht. Auch am ganzen Tier wird die Anwendung des neuen 
Präparates im Vergleich zu Strophanthin und dem Infus vorgenommen und im wesent- 
lichen dasselbe Ergebnis wie am isolierten Herzen nach der Methode von Straub 
und der Ventrikel-Vorhofsmethode von Böhm erzielt. Ber eingehenderen Vergleich 
zwischen zwei Herzglvykosiden darf man sieh jedoch nicht allein mit der Ermittlung 
der Grenzkonzentration, die systolischen Herzstillstand bedingt. begnügen, sondern 
muß noch nach anderen Vergleichspunkten suchen. Zu diesem Zweck stellt Verf. 
eine Wirksamkeitsskala auf, wobei er von 4 Wirksamkeitsstufen eines Standardprä- 
parates ausgeht und die Zeit zum Vergleich berücksichtigt, die zwischen Applikation 
und Dauerstillstand des Herzens vergeht. AlsStandardpräparat wird das Strophanthin 
vewählt und ale Wirkungsstufe 4 die Konzentration angenommen, die gerade keinen 
Dauerstillstand mehr erzielt. Auf Grund dessen ist es möglich, Kurven der Wirk- 
samkeit der verschiedenen Präparate zu gewinnen, die einen übersichtlichen Vergleich 
ermöglichen. Die Fockesche Methode zur Auswertung von Dieitalispräparaten wird 
abgelehnt, da die von Focke gewählte Zeit zu kurz ist. Es wird der Methode Böhms 
der Vorzug gegeben. Die Versuche zeigen, daß das Digifolin eine hohe Wirksamkeit 
besitzt und daß I cem Disifolin nach den Versuchen am ganzen Frosch eine gleiche 
Wirkung wie 0,1 g der Fola digitalis titrata 1911 aufweist. Bezüglich der Einzelheiten 
der Methodik und der theoretischen Auseinandersetzungen muß auf das Original ver- 
wiesen werden. Kochmann (Greifswald). 

Hecht, Victor, Über die diätetische Beeinflussung pathologiseher Blutdrucksteige- 
rungen. (Wildbad-Sanat., Tobelbad b.Graz.) Zitse hr. f. klin. Med. 76. 8.87—114. 1912. 

Die Arbeit berichtet über Blutdruckerniedrigungen, die bei Kranken mit Prae- 
sklerose, Atherosklerose und bei solehen mit chronischer Überernährung, meist ver- 
bunden mit neurasthenischen Symptomen, dureh eime Sanatormumsbehandlung von 
einigen Wochen erzielt wurde. Es wurden die Untersuchungen mit dem Denekeschen 
Apparat angestellt: nur der systolische Blutdruck wurde bestimmt. Die Behandlung 
bestand in diätetischen Vorschriften: Reizlose Kost, geringe Fleischmenge, vermehrte 
Vegetabilien und Mineralsalze, verminderte Flüssigkeits- und Kochsalzmenge, Be- 
schränkung resp. Vermeidung des Alkohols. Außerdem spielt der Aufenthalt im Nana- 
tonum, die Ruhe vor äußeren Kinflüssen, die vermehrte körperliche Bew gung eine 
tolle. Die gefundene Blutdruckerniedrigung ist sicher nicht emmal vorwiegend auf 
die besondere Ernährungsart zurückzuführen. Es wäre sehr wünschenswert, wenn 
gesagt werden könnte, ob bei entsprechendem Verhalten des Kranken auch außerhalb 
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des Sanatoriums nach längerer Zeit, etwa nach einem Jahr, ebenfalls eine Blutdruck- 
erniedrigung nachweisbar ist. Die Herabsetzung für einige Wochen bedeutet keinen 
Vorteil für den Kranken. J. Grober (Jena). 
 Desgrez et Dorleans, Action hypotensive de la guanine. (Blutdrucker- 
niedrigung durch Guanin.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de l’acad. d. scienc. 
154, S. 1109—1111. 1912. 

Die Verff. untersuchten, ob das Guanin als die einzige bei der Hydrolyse der Pan- 
kreasnucleinsäure abspaltbare Xanthinbase, eine dem Hauptprodukt der Nebenniere, 
dem Adrenalin, entgegengesetzte Wirkung hat. Nach Horbaczewski aus Guano 
dargestelltes, durch Lösen in sehr verdünnter Sodalösung, Zufügen von einem halben 
Volumen Alkohol und Sättigung mit Essigsäure zweimal gereinigtes Guanin wurde 
in einer möglichst niedrig konzentrierten Sodalösung, z. B. 1 Teil Guanin in 70 Teilen 
Wasser + 30 Teilen Normalsoda gelöst. 2—3 cg Guanin pro Kilogramm Tier wurden 
5 Hunden und 6 Kaninchen intravenös injiziert. Es kam stets zu einer Blutdruck- 
senkung um 2,4—4,0 cm Hg. Auf Grund dieser Versuche glauben die Autoren die 
entgegengesetzte Wirkung des Pankreas und der Nebennieren wenigstens zum Teil 
aus der entgegengesetzten Wirkung des Adrenalins und Guanins auf die Zirkulation 
erklären zu können. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Herz: 


Schütz, Julius, Über ein Herzsymptom bei Meteorismus. Prag. med. Wochen- 
schr. 37, S. 313—314. 1912. 

In etwa 60 Fällen mit leichter Korpulenz und Zwerchfellhochstand infolge Me- 
teorismus findet Schütz eine Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts, so lange 
der Patient steht. Im Liegen verschwindet die Verbreiterung oder geht zurück. In 
diesen Fällen handelt es sich mit Sicherheit nicht um Fettherz, sondern das beschriebene 
Symptom ist als ein Kennzeichen für Plethora abdominalis anzusehen. Läßt man die 
Kranken etwa 3 kg abnehmen, so verschwindet der Meteorismus und damit auch das 
oben beschriebene Symptom. Laepelt (Berlin-Wilmersdorf). 

Variot, G. et F. Cailliau, Recherches sur le processus de vacuolisation des 
fibres musculaires du coeur, dans le cours de l’atrophie et de !’hypotrophie infan- 
tiles. (Untersuchungen über den Vakuolisationsvorgang der Muskel- 
fasern des Herzens im Verlaufe der Atrophie und Hypotrophie der Kin- 
der.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris. 28, S. 781—792. 1912. 

Untersuchungen am Myokard von 72 atrophischen oder hypotrophischen Kindern 
bis zum Alter von 31/, Jahren haben eine Vakuolisation der Muskelfasern ergeben, 
die verschiedene Grade zeigte. Was die gastrointestinalen Hypotrophien betrifft, 
zeigten die leichten Fälle spärliche Vakuolen und einige schlecht färbbare Partien im 
Sarkoplasına. Einfach geschwächte Individuen lassen die Vakuolisation vermissen. 
Bei ausgesprochener Atrophie sind die Erscheinungen überaus deutlich, daneben be- 
steht Atrophie der Muskelfibrillen. Nach Diphtherie ist die Vakuolenbildung von 
Faserdegeneration begleitet, ohne Zeichen von Atrophie. Die tuberkulöse Hypotrophie 
ruft Vakuolisation mit Atrophie hervor, ebenso die hereditäre Syphilis. Pathogenetisch 
ist anzunehmen, daß das unausgesetzt funktionierende Myokard, verhindert an der 
physiologischen Reparation, von seinen Reserven lebt. Neurath (Wien). 

Bennecke, Beobachtungen bei einem Falle von kombiniertem Herzklappenfehler. 
Korrespondenz-Bl. d. allg. ärztl. Ver. v. Thüringen 41, S. 431—434. 1912. 

Der beschriebene Fall wurde 11 Jahre lang genau beobachtet: 1901. Rezidivie- 
render Gelenkrheumatismus mit spätem Einsetzen der Klappenveränderungen. Zu- 
nächst eine typische Mitralinsuffizienz, nach 1/7, Jahren Zeichen einer hinzugetretenen 
Mitralstenose, nach 7 Jahren die ersten Symptome einer Aorteninsuffizienz. Nach 
11 Jahren schwerste Insuffizienzerscheimungen. Trotzdem war der Schlußbefund amı 
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Herzen nur ein leises systolisches Geräusch an der Herzspitze neben einen leisen 
ersten Herzton. Ein derartiger Fall ist selten, aber von Romberg, Hofmann u. a. 
beschrieben worden. Die Sektion dieses Falles ergab auffallende Kleinheit des linken 
Vorhofs, geringe Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels.. Man muß an- 
nehmen, daß der durch den Mitralfehler veränderte linke Vorhof und rechte Ven- 
trikelsich den durch die schließlich vorherrschende Aorteninsuffizienz bedingten neuen 
mechanischen Verhältnissen angepaßt haben („regressive Metamorphose‘). Liepelt. 


Gefäße: 

Kistler, Herbert D., Thrombophlebitis of the left leg. (Thrombophlebitis 
des linken Schenkels.) Journ. of the American med. assoc. 59, S. 437—439. 1912. 

Die auffallende Tatsache, daß sich eine Thrombopblebitis viel häufiger am linken 
als am rechten Oberschenkel entwickelt, hat bisher noch keine befriedigende Erklärung 
gefunden. Wenn man auch annehmen muß, daß eine starke Einwirkung toxischen 
Materials die Ursache sein müßte, so fehlte doch die Erkenntnis, warum gerade diese 
hier so häufig in Erscheinung tritt. Anatomische Untersuchungen zeigten nun, daß 
tatsächlich in der linken Vena saphena, femoralis und iliaca externa ein verlangsamter 
Blutstrom besteht, der folgende Ursachen hat: Die linke Vena iliaca communis wird 
von der rechten Arteria iliaca communis gekreuzt und so gegen den Körper des fünften 
Lumbalwirbels und die Intervertebralscheibe angepreßt. Die linke Arteria iliaca in- 
terna kreuzt bei ihrem Hinabgehen zum Foramen sacroiliacum die linke Vena iliaca 
externa im rechten Winkel. Dieses Verhalten ist ein ganz anderes als bei den Gefäßen 
der rechten Seite. Um das Endstück der Vena illaca externa schlingt sich auf der 
linken Seite eine elastische Arterienschlinge, durch welche sie gleichfalls komprimiert 
wird. H. Ziesche (Breslau). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Pollini, Luigi, Sulla presenza e distribuzione di polvere di carbone nei polmoni 
di bambini. (Über den Befund und die Verteilung von Kohlenpulver 
in den Lungen der Kinder.) (Klinik für Gewerbekrankheiten in Mailand.) Riv. 
di clin. pediatrica 10, S. 429—438. 1912. 

Zur Untersuchung kamen die einzelnen Lungenlappen von 43 Kindern im 
Alter von 11 Tagen bis zu 8 Jahren. Die Technik war folgende: 3 com Lungen- 
gewebe wurden in 40 ccm Antiformin bis zur völligen Lösung geschüttelt, was 
in ein bis zwei Stunden erreicht war. Die freie Kohle wurde durch Zentrifugieren 
getrennt, hierauf mit Wasser gewaschen, mit Alkohol entwässert, mit Äther ge- 
trocknet und in öccm einer Mischung von Öl und Äther in einem Röhrchen von 1 cm 
Durchmesser suspendiert. Die Kohle ruft je nach ihrer Qualität eine verschieden 
intensive Verfärbung der Mischung hervor. Ein Vergleich mit vorher präparierten 
gleich weiten Röhrchen gewährt eine Abschätzung des Kohlegehaltes von 0,01 bis 
0,5 Milligramm. Die erzielten Resultate lassen sich folgendermaßen formulieren: 
In den Lungen der Kinder findet sich bis zum Alter von 45 Tagen vollständiger Mangel 
an Kohle. Spuren von Kohle sind im Alter von 11/, bis zu 8 Monaten nachzuweisen. 
Von diesem Zeitpunkte an nehmen die Quantitäten der jetzt wägbaren Kohle zu. In 
beiden Lungen sind die Kohlenmengen in gleicher Weise verteilt, und zwar stärker in 
den Ober-, schwächer in den Unterlappen. Neurath (Wien). 


Marx, Sigmund, Über Reflexhusten, seine Ursache und seine Behandlung. 
(Univ.-Ohren- und Kehlkopfklinik, Heidelberg.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. 
Krankh. d. Luftwege 65, S. 330—341. 1912. 

Der Reflexhusten kann von den verschiedensten Punkten des Körpers ausgelöst 
werden; Leber, Gallenblase, Milz, Darmschleimhaut, Blase und die Genitalien können 
ebenso wie die oberen Luftwege in Betracht kommen. Zu den wichtigsten Reflexpunk ten 
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gehören nach den Erfahrungen des Verf. die Gaumenmandeln, besonders wenn sie 
in ihren Buchten Mandelpfröpfe enthalten. Die Bedeutung der chronischen Tonsillitis 
mit Mandelpfropfbildung für das Zustandekommen metastatischer Erkrankungen, 
z.B. des Gelenkrheumatismus und Herzkrankheiten ist ja bekannt; auch die per- 
sistierende Rachenmandel kann bei Erkrankung derselben Infektionen veranlassen. 
In 8 Krankengeschichten führt Verf. den Nachweis, daß jedesmal Pfropfbildung ın 
einer Gaumentonsille die Ursache eines sehr quälenden, oft monatelang bestehenden 
Reflexhuustens war. der sofort verschwand, wenn der Pfropf entfernt und die ihn ent- 
haltende Bucht geschlitzt war. Bei 4 dieser Patienten, die gleichzeitig an tuberkulöser 
Erkrankung der Lungen oder des Larynx litten, brachte die Behandlung der Tonsillen 
nicht nur Beseitigung des Reflexhustens, sondern auch erhebliche Besserung des Ge- 
sanmıtzustandes. Verf. ist mit der Schlitzung der Tonsillen ausgekommen. Sollte sie 
in einzelnen Fällen versagen, so käme die allerdings angreifendere Enueleation der 
Gaumenmandeln in Betracht. da die Amputation derselben zwecklos ist.  Oertel. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Die oberen Lujtwege: 


Abrand, M., Stenose du larynx chez un jeune gargon — intervention sous 
Jaryngoscopie directe. — Guerison. (Larynxstenose bei einem Jungen 
Knaben. — Eingriff unter direkter Laryngxoskopie. Teilung.) Bull. de 


la soc. de péd. de Paris. 23. April 1912, S. 183—187. 

An dem Falle wird die Bedeutung der direkten Laryngoskopie demon- 
striert. Es handelt sich um einen fünfjährigen Knaben, der eine schwere Larvnxdiph- 
therie durchmachte, in deren Verlauf er dreimal intubiert werden mußte. Er wurde 
Jedoch, zwar ahoni: aber mit freier Atmung entlassen. Etwa 2 Wochen später stell- 
ten sich von neuem Stenoseerscheinungen ein. Die in leichter Chloroformnarkose 
vorgenommene direkte Laryngoskopie ergab, daß nur noch ein schmaler Spalt zwischen 
den Aryknorpeln die Atmung ermöglichte, während der Rest der Glottis in eine granu- 
lierende Masse verwandelt war. Gleichzeitig fand sich an der Außenseite des Kehl- 
kopfs ein fluktuierender Tumor. Da die Atembehinderung immer bedrohlicher wurde. 
Operation unter direkter Larvngoskopie. Dabei wurden die Granulationen mit der 
Pinzette abgetragen, wobei sich die Trachea bis auf eine kleine erbsengroße Granulation 
als frei erwies. Der Tumor an der Außenseite erwies sich als Chondritis, die aus- 
gekratzt wurde. 10 Tage später war die Stimme fast klar, der Allgemeinzustand „ut. 
Rezidiv trat nicht auf. Verf. meint, daß es sich um einen der progredienten Fälle ve- 
handelt habe, die in ihrem späteren Verlauf zur Laryngotomie führen, und ist überzeugt, 
daß derartige, später unheilbare Stenosen durch frühzeitige Intervention geheilt wer- 
den können. 

Diskussion: Marfan hofft, daß durch Anwendung der direkten Laryngoskopie mehr 
Licht in die Frage der Larvnxstenosen bei Kindern gebracht wird. Er glaubt jedoch, daß 
man die Ursache nur selten in der Glottis finden wird. Bei den „Canulards‘“ ist die typische 
Veränderung eine Art Crieoiditis obliterans. Der Prozeß ergreift alle Oberflächen des 
Kehlkopfs mit dem Ringknorpel, welch"r verkalkt und zu wachsen aufhört. Wahrscheinlich 
sind diese Veränderungen nicht durch die Intubation oder Tracheotomie, sondern durch die 
ursprüngliche Erkrankung bedingt und finden sich häufiger nach Masern als nach Diphtherie. 

Witzinger (München\.”* 

Weißmann, R., Über Anwendung des Peru-Alypinzemisches (Tulisan) bei Reiz- 
zuständen der oberen Luftwege der Phthisiker. Therap.d. Gegenw. 53, S.430—431. 1912. 

Bericht über die Anwendung von Tulisanınhalationen bei 3 Fällen von Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose nach untenstehender Zusammensetzung. Das Tulsan be- 
aünstiet äußerst wirksam die Bekämpfung des Hustenreizes sowie die Unterdrückung 
der durch das Kehlkopfleiden bedingten Symptome. Verordnung: Inhalationsflüssig- 
keit aus Perubalsam hergestellt nach D.R. P. Nr. 226354: 73,59%. Alvpın. nıtr. 0.949, 
Eumydrin 047? 0. Nebenniere (1 21000) 5,00%, Glycerin 20.009. Alfred Lindemann. 
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Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell: 


Hofbauer, Ludwig, Zur Pathogenese des Lungenemphysems. (I. med. Univ.- 
Klinik, Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1534—1535. 1912. 

Während bisher verschiedene anatomische Veränderungen als Ursache des Lungen- 
emphvsems angesehen wurden, so Abnahme und Veränderung der elastischen Fasern 
(Eppinger u. a.), Degeneration der Rippenknorpel (Freund), Bronchitis. konnte 
Verf. nachweisen, daß eine anatomisch nachweisbare Veränderung als überall geltende 
allgemeine Ursache für die Entstehung des Lungenemphysems nicht besteht. Er 
führt das Emphvsem auf eine rein funktionelle Veränderung, nämlich auf die durch 
den Lufthunger ausgelöste einseitige Vertiefung der Inspiration ım Gegensatz zur 
Exspiration zurück. Mächtle (Baden-Baden). 

Sokolowski, A. v., Kommen die Lungenschwindsucht und einige andere Krank- 
heiten der Atmungswege häufiger bei der jüdischen als bei der christlichen Be- 
völkerung vor? (Beitrag zu der sog. Rassenpathologie.) Zeitschr. f. Tuberkulose 
19, S. 143—163. 1912. 

In Warschau betrug im Durchschnitt der Jahre 1900/02 die Sterblichkeit der 
Lungentuberkulose bei Christen fast 129, bei Juden nur 9%, der Gesamtsterblichkeit. 
Von 10,000 Privatpatienten (aus Warschau und den angrenzenden Provinzen) mit 
Erkrankungen der Atmungsorgan® litten an Lungentuberkulose 37°, und zwar von 
den Christen (Polen, Russen, Litauer) 40,26%, von den Juden nur 35,48%. Auf dıe 
3 Stadien der Krankheit verteilen sich beide B>völkerungsgruppen annähernd gleich- 
artig. Die Juden sind als Stadtbewohner längst mit Tuberkulose durchseucht und 
relativ immun geworden, die Mehrzahl der arıschen Bevölkerung stammt vom Lande. 
Die neurasthenische Veranlagung d-r Juden v. rursacht größere Häufigkeit von Brust- 
schmerzen, Husten, Schlaf- und App:-titlosieksit, Blutspucken ım Beginne, später 
daneben schwerere Verdauungsstörung-n. — An den gewöhnlichen Rachennasen- 
katarrhen mit Muschelhvpertrophien und Scptumdeviationen” sind Juden mit 53%, 
an der „Rhinopharvngolarvngitis sieea” mit 58°, beteiligt, ebenso an der akuten und 
chronischen Larvngitis, ein Überwiegen der Erkrankungsziffern, das dureh berufliche 
(Strabenhandel, Mehlhandlungen, Gerbereien usw.) nicht durch Rassensinflüsse be- 
dingt ist. Von den Kranken mit „Pharvngitis sieca cum tussı pharvngea” gehören 
69°, zur jüdischen Bevölkerung; hier und bei der Aphonia nervosa (71®, Jüdinnen) 
kann die Hvpernervosität der jüdischen Rasse eine Rolls spielen. „Bronchitis acuta 
und chronica”: 499, Juden : Asthma bronehtale: 539, Juden: also keine w. sentlichen 
Differenzen; adenoide Vegetationen: 719, Jüdische Kinder (Bewohner kleiner unhv- 
gienischer Städte); Pleuraerkrankungen: 38°, Juden. Th. Pfeiffer (Graz). 


Bochalli, Beitrag zur Pneumothoraxbehandlung schwerer Lungentuberkulose. 
(Sanat. Schömberg b. Wildbad.) Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose 24, S. 1—18. 1912. 

Bericht über 6 Fälle von schwerer, längere Zeit erfolglos behandelter Tuberkulose, 
bei welchen die Pneumothoraxbehandlung durehg führt wurde (Technik Saugmann- 
v. Muralt). Die in alen Fällen vorhandenen Verwachsungen beeinträchtigten den 
Erfolg wesentlich. Eim Fall ist praktisch geheilt, 3 wurden gebessert: bei einem akut 
verlaufenden Fall schwerster Lungen- und Kehlkopftuberkulose konnte der baldige 
tödliche Ausgang nicht aufgehalten werden: ein schwerer Fall besserte sich anfänglich, 
doch war ein genügender Lungenkollaps nicht zu erzielen. nach einer Blutung aus 
einer Spitzenkaverne breitete sich auf der besseren Seite der Prozeß rasch aus und 


Patient starb. — Ausführliche Krankengeschichten und gute Röntgenaufnahmen sınd 
der Arbeit beigegeben. C. Hegler (Hamburg). 


Lier, E. H. B. van, Eenige mededeelingen over hydrothorax. (Einige Mit- 
teilungen über Hydrothorax.) (Städt. Krankenh.. Utrecht.) Nederl. Tijdschr. voor 
G eneesk. 2, S. 1038—1046. 1912. 

Der Verf. beobachtete 4 Fälle von einseitigem Hydrothorax, und zwar immer rechts- 
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seitig. Die Obduktion zweier dieser Fälle ergab keine Ursache des Freibleibens der 
linken Pleurahöhle. Verwachsungen fehlten auf dieser Seite gänzlich. Der Verf. hat 
die Obduktionsprotokolle von 94 Fällen von Hydrothorax studiert. Darunter fanden 
sich 5 Fälle, wo die eine Pleurahöhle obliteriert war. Unter den 89 übrigen Fällen war 
19 mal das Transsudat auf beiden Seiten gleich groß. In 62 Fällen fand "sich rechts ein 
viel größeres Transsudat als auf der linken Seite; darunter war 12 mal die linke Pleura- 
höhle leer. In 8 Fällen war das linke Transsudat das größte, nur einmal darunter 
war die rechte Pleurahöhle leer. Daraus geht hervor, daß die rechte Pleurahöhle den 
Folgen einer venösen Stauung mehr ausgesetzt ist als die linke. Eine Erklärung ist bis 
jetzt nicht zu geben. Wahrscheinlich ist der venöse Abfluß auf der rechten Seite 
leichter Hemmungen ausgesetzt, weil die V. azygos mehr Blut fortzuschaffen hat 
als die V. hemiazygos und einen weniger geraden Verlauf nimmt. Auch ist durch 
die linksseitige Lage des D. thoracicus der Lymphabfluß auf der rechten Seite viel- 
leicht weniger ausgiebig. L. de Jager (Leeuwarden). 


Weill et Garddre, Augmentation de l’expansion sous-elaviculaire dans les 
&panchements pleuraux chez l'enfant. (Zunahme der infraclaviculären Aus- 
dehnung beiPleuraergüssen im Kindesalter.) Lyon med. 118, S. 945— 947. 1912. 

Eines der konstantesten und frühesten Symptome der kindlichen Pneumonie ist, 
wie Weill speziell gezeigt hat, die Verminderung der Thoraxausdehnung im Bereich 
der Infraclaviculargegend der befallenen Seite. Bei Pleuritis fehlt dies Symptom; es 
kann sogar die infraclaviculäre Ausdehnung vermehrt sein. Ein durch Röntgenoskopie 
und Probepunktion sichergestellter Fall dieser Art wird mitgeteilt. Ibrahim (München). 


Mosny, J. Dumont et F. Saint-Girons, Eosinophilie et basophilie pleurales. 
(Eosinophilie und Basophilie bei pleuritischen Exsudaten.) Arch. de med. 
exp. et d’anat. pathol. 24, S. 489—516. 1912. 

Die Verff. beschreiben 3 Fälle von pleuritischen Erkrankungen, bei denen in der- 
Punktionsflüssigkeit Eosinophilie und Basophilie beobachtet wurden, ohne daß eine Er- 
krankung oder wesentliche Veränderung des Blutes dabei bestand. 

1. Fall: Eitrige metapneumonische Rippenfellentzündung; Exsudat: Eosinophilie bis 86", 
Basophilie bis 11°,. Blut: geringe Eosinophilie bis 11%. —2. Fall: Traumatischer Hämothorax. 
Exsudat: Eosinophilie bjs 92,5%, Basophilie 3%. Blut: o. B. — 3. Fall: Rippenfellentzündunx 
nen a Exsudat: Eosinophilie bis 64°, Basophilie bis 8°%,. Blut: geringe Eosinophilie 

is 

Die basophilen Elemente zeigten einen gelappten Kern, der nicht so deutlich war, 
wie bei neutrophilen Zellen, das Protoplasma war mit y-Granulationen angefüllt ( Mast- 
zelle). Die Basophilie entstand nach der Eosinophilie, ohne daß im Blute basophile 
Elemente aufgetreten waren. Bei allen Fällen wurden nun noch polynucleäre Zellen 
mit a + y und mit a + £ Granulationen beobachtet. Entstehung: Ehrlich und seine 
Schule lassen diese Zellen aus dem Knochenmark entstehen; Dominici und Wida! 
lassen sie sich an Ort und Stelle aus myelocytärem Typ bilden. Die Verff. kommen zu 
der Ansicht, daß diese Zellen an Ort und Stelle aus Bindegewebszellen oder polynucleären 
Neutrophilen entstehen und zwar wahrscheinlich nacheinander: zuerst Eosinophilie. 
(a-Granulation) und dann Basophilie (y-Granulation). Mächtle (Baden-Baden). 


Variot et Morancé, Bruit de glou-glou chez un enfant de 8 ans; examen 
radiographique du thorax. (Pleurales glucksendes Geräusch bei einem 
8jährigenKind; Thoraxdurchleuchtung.) Bull. de la soc. de péd. de Paris. 
23. IV. 1912. S. 156—161. 

Das beschriebene Phänomen stellt eine Rarität dar, die diesmal das erste Mal 
bei einem Kinde beobachtet wurde. Die Beobachtung betraf ein 81/2 jähriges tuberkules 
erblich belastetes Mädchen, welches mit häufigen Hustenanfällen ohne Expektoration 
erkrankt war. Die Perkussion ergab Dämpfung über der ganzen linken Thoraxhälite. 
besonders deutlich in der Mitte, die Auscultation abgeschwächtes, vesiculäres, kein 
bronchiales Atem- oder Rasselgeräusch, die Durchleuchtung einen dichten 


— 493 — 


Schatten im ganzen linken Lungenfeld und eine leichte Verdrängung des Herzens. 
Eine Punktion ließ nur bei ganz oberflächlicher Lage der Kanülenöffnung eine geringe 
Menge hellgelber Flüssigkeit entleeren, während bei tieferem Eindringen die Nadel 
verdichtetes Lungengewebe zu treffen schien. Bei einer etwa 8 Tage später vorgenom- 
menen Durchleuchtung zeigte sich als neuer Befund am äußeren Teil des linken Lungen- 
feldes ein helles Feld, welches unten durch eine scharfe dunkle horizontale Linie be- 
grenzt war, welche offenbar einen Flüssigkeitsniveau angehörte. Es bestanden keine 
typischen Pneumothoraxzeichen, wohl aber ließ sich deutlich ein glucksendes Geräusch 
vernehmen, wenn der Rumpf des Kindes zunächst auf die Oberschenkel gebeugt und 
dann rasch aufgerichtet wurde. Man hörte dann, wenn man das Ohr fest auf die be- 
treffende Stelle auflegte, ein Geräusch, alsobeine Flüssigkeitauseinemengen 
Flaschenhalsgegossen würde und das offenbar auf dem Zusammentreffen zwischen 
Gas und Flüssigkeit beruhte. Auch die Perkussion ergab eine Lageverschieblichkeit 
der Dämpfungsgrenzen. Nach einigen Tagen trat Expektoration eitriger Massen auf. 
Von da ab war sowohl der helle Bezirk als das beschriebene Geräusch verschwunden, 
ersterer trat in den nächsten Tagen noch einmal ephemer auf, während letzteres nicht 
mehr zur Beobachtung kam. Die Schattendichte im linken Lungenfeld nahm jetzt ab, 
während an der linken Spitze deutlich Kavernensymptome auftraten. Obwohl Obduk- 
tionsbefunde fehlen, glauben die Autoren doch anı ehesten, daß das Geräusch in einem 
abgeschlossenen exsudativen Pneumothorax durch Übertritt von Gasblasen aus der 
Lunge in den Pleuraraum entstanden sei. Das nochmalige Auftreten des hellen Feldes 
ohne gleichzeitiges Wiedererscheinen des Geräusches sei vielleicht durch einen Verschluß 
der Kommunikationsöffnung zu erklären. Keinesfalls könne es sich um die später be- 
obachtete Kaverne gehandelt haben, da diese sich an einer ganz anderen Stelle zeigte. 
Wiüzinger (München). 


Bewegungsapparat: 


Schor, G., Chondrodystrophia adolescentium (Ch. tarda). Paediatrijal, S. 116. 
1912. (Russisch.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem die Krankheitserscheinungen im 11. Lebensjahre 
einsetzten und in der weiteren Entwicklung das Bild einer Rachitis tarda darboten. 
Exitus mit 16 Jahren an Tuberkulose. Die mikroskopische Untersuchung der Knochen 
ergab eine ausgesprochene Degeneration des Knorpels (Zerfaserung, Verschwinden der 
Knorpelzellen und Nekrose) andererseits aber auch Neubildung der Knorpelinseln. 
Der Kalkgehalt war nicht verringert. Die chemische Analyse der Knochen, sowie die 
Resultate eines Stoffwechselversuchs sind von Schabad in den Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 23, S. 82. 1911 publiziert. Salle (Berlin).** 


Hayashi, K. und M. Matsuoka, Bericht über 700 Fälle von Spondylitis tuber- 
culosa. (Chirurg.-orthopäd. Univ.-Klinik v. Dr. Matsuoka, Kioto, Japan.) Zeitschr. 
f. orthopäd. Chirurg. 30, S. 381 — 393. 1912. 

Unter 5378 Deformitäten befanden sich 700 Fälle von tuberkulöser Spondylitis 
von denen 28,57%, ım 1., 22,00% im 2.. 33,14% im 3., 12,00% im 4., 4,27%, im 5.—7. 
Dezennium standen. — Die Krankheit begann am häufigsten im 4. Lebensjahr (34 
Fälle unter 700), dann folgen das 6. Lebensjahr mit 30 Fällen, 21. Lebensjahr mit 28 
Fällen, 3. Lebensjahr mit 27 Fällen, 23., 26., 27. Lebensjahr mit je 26 Fällen, 5., 20. 
Lebensjahr mit je 25 Fällen. 54,71%, betreffen das männliche, 45,20%, das weibliche 
Geschlecht. — Die Brustwirbel waren am häufigsten befallen: 53,43%; Lendenwirbel: 
41,29%, Halswirbel 5,28%. Zur Gibbusbildung kam es nur 573 mal. — Den höchsten 
Teil des Gibbus bildeten der 5. Lendenwirbel 55 mal, der 3. Lendenwirbel 50 mal, 
der 8. Brustwirbel 45 mal, der 1. Lendenwirbel 44 mal. — In den 700 Fällen traten 
173 mal motorische Störungen, 21 mal sensible Störungen auf. 148 mal Steigerung der 
Sehnenreflexe und 2mal völliges Verschwinden der Reflexerregbarkeit an den Beinen. 
227 mal konnten Abscesse gefühlt werden. Die Prognose ıst nicht ganz ungünstig. v. Baeyer. 
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Neurologie und Psychiatrie: 


Lacapere, M., Action du salvarsan sur la növrite optique tabätique. (Uber 
den Einfluß des Salvarsans auf die tabische Opticusatrophie.) (az. des 
höp. 85, S. 127—129. 1912. 

Zwei ausführlich wiedergegebene Krankengeschichten sprechen für das Stationär- 
bleiben des auf tabischer Grundlage entstandenen Sehnervenschwundes. 

l. jähriger Mann vor 23 Jahren infiziert. Mangelhafte Allgemeinbehandiung. ~eit 
8 Jahren ataktische Erscheinungen. Vor 3 Jahren beginnende Opticusatrophie. 1910 Er- 
blindung rechts und fortschreitende Abnahme der Schschärfe links. Wassermann positiv. 
Nach wiederholten intravenösen Salvarsaninjektionen zessieren die Krisen und das Selver- 
mögen erfährt keine weitere Verschlimmerung. Wassermann negativ. — 2. Betrifft einen ++ 
jährigen, an spezifischer hereditärer Tabes leidenden Patienten, dessen rasch fortschreitende 
Opticusatrophie auf wiederholte Salvarsaninjektionen stets einer vorübergehenden Besserung 
zugänglich war. Nach längeren Injektionspausen Verschlimmerung des Nervenzustande 


bei Umschlag der Serumreaktion. Eine schädigende Einwirkung des Arsenobenzolz auf deu 
Selinerven hat Lacapere niemals verfolgen können. Nobl (Wien). 


Zaloziecki. Alex., Liquor cerebrospinalis und Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 1717—1720. 1912. 

Verf. bespricht zunächst eingehend die Ansicht, welche Ravaut von den Ver- 
änderungen des Liquor cerebrospinalis nach Salvarsaninjektionen hat. Ravaut 
sucht durch vier Momente zu beweisen, daR dabei das Medikament selbst eine aus 
schlaggebende Rolle spielt. Die Zunahme der Liquorreaktionen bei länger dauerneler 
Behandlung scheint Verf. nur die Unzulänglhehkeit der Behandlung der sekundären 
Lues mit kleinen Einzel- und miedrigen Gesamtdosen zu beweisen. Der zweite Satz 
Ravauts, die Liquorreaktionen selen um so stärker, je intensiver die Behandlung 
war, findet in Ravauts Material keinerlei Bestätigung. Verf. widerlegt dann die An- 
sicht Ravauts, welcher dem zweimal gelungenen Arsennachweis ım Liquor cere- 
brospinalis eine große Bedentung für die neurotoxischen Eigenschaften des Präparates 
beilext. Das Auftreten von Arsen im Liquor ist an das Vorhandensein desselben mi 
Blute gebunden; bei normalen Meningen kann es nur kurze Zeit im ersteren nachweisbar 
sein, weil es daraus verschwindet, sobald der Arsenspiegel des Blutes unter ein gewisses 
Niveau sinkt: bei entzündeten Meningen wird es dagegen viel länger darin zu finden 
sein, nie aber zu einer Zeit, wo es im Blute nieht mehr vorhanden ist. Verf. glaubt 
eine druckerhöhende Wirkung einer Salvarsanınjektion ablehnen zu können, da er 
klinisch etwas derartiges niemals nachweisen konnte. Er weist ferner auf die Schwieriy- 
keiten einer solehen Untersuchung hin, da der Druck des Liquor von allen möglichen 
anderen Faktorn abhängig ıst und sich nach Kopftraumen z. B. jahrelang abnorm: 
hoch erhält. Die im Gefolge der Inetischen Erkrankung der Meningen auftretenden 
Veränderungen der chemischen und mikroskopischen Zusammensetung des Liter 
werden vom Salvarsan ın der Mehrzahl der Fälle ım Sinne der Heilung beeinflußt. 
Nur zuweilen kann eine Verstärkung der Reaktionen nach Art der Herxheimerschen 
Reaktion beobachtet werden. Bine direkte ätiologische Bedeutung kommt dagegen 
dem Salvarsan bei dem Zustandekommen der echt luetischen Neurorezidive nicht zu. 

Stühmer (Magdeburri. 

Bednarski, O operaeyach dekompresyjnych przy zajęciu nerwu wzrokowego. 
(Über dekompressive Operationen bei Erkrankungen des Sehnerven.) 
Lwowski Tygodnik lekarski 7. N. 473—514. 1912. 

Verf. berichtet über die günstigen Resultate. die er bei verschiedenen mit intra- 
krameller Drucksteigerung einhergehenden Gehirnerkrankungen durch Balkenstich oder 
dekompressive Trepanation erzielte. Ber einem 6jährigen oxvcephalen Mädchen mit 
besinnender Atrophie der Sehnerven und einem 8Jährigen mit Hydrocephalus acutus 
aquisitus cum atrophia nervi optici post neuritidem wurde durch den Balkenstich mieh! 
nur dem Fortschreiten der Atrophie vorgebeugt, sondern bedeutende Besserung der 
Sehkraft erzielt. Die dekompressiven Operationen bei Hydrocephalus chronicus und 


bei Gehirntumoren brachten nur vorübergehende Besserung des Sehvermögens und 
allzemeinen Zustandes. Julian Solomowrez (Czernowitz). 


Grenet, H. et P. Loubet, Chorée de Sydenham avee symptômes nerveux or- 
ganiques. (Sydenhamsche Chorea mit organisch nervösen Symptomen.) 
Bull. de la soc. de péd. de Paris, 25. IV. 1912. S. 162—165. 

Das &jährige Mädchen bot die Erscheinungen einer vor allem rechtsseitigen mittel- 
schweren Chorea. Auch die organisch nervösen Symptome wurden vor allem rechts 
beobachtet. Sie bestanden 1. in einer Herabsetzung der groben Muskelkraft. 
2.in einer Hypotonie, die sich in einer die normale Amplitude übersteigenden Über- 
st:eckbarkeit der Gelenke der oberen und unteren r. Extremität äußerte und besonders 
deutlich ın den Supinatoren des Armes ausgeprägt war (Unmöglichkeit die Hand län- 
gre Zeit in supinierter Stellung zu halten). 3. Oppenheim beiderseits positiv, links 
undeutlicher als rechts. Babinski negativ, Patellarreflex herabgesetzt, 4. beim 
Versuche beide Beine aufzuheben. bleibt das rechte zurück und fällt beim passiven 
Aufheben zuerst auf das Bett zurück (Zeichen von Grasset und Gaussel), 5. bei 
Flexion des rechten Schenkels wird der Rumpf deutlich mitgebeugt, 6. es bestehen 
assozierte Mitbewegungen in beiden Händen. Außer diesen Symptomen, die auf 
eme Affektion der Pvramidenbahnen hinweisen, bestand noch eine andere Gruppe 
(Inkoordinatien,. Adiadococinesis [Unmöglichkeit antagonistische Bewegungen rasch 
hintereinander auszuführen] ete.), die cerebellaren Ursprungs sein müßte, auf die aber 
Verf. weniger Wert legt, weil die Symptome auch durch die choreatischen Bewegungen 
vorgetäuscht sein könnten. Wtzinge" (München).* 


Jonas, Willy, Zur Histologie der tuberösen Hirnsklerose an der Hand eines 
durch Rhabdomyome des Herzens komplizierten Falles. (Senckenberg. pathol. Inst., 
Frankfurt a. M.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, S. 105—119. 1912. 

Der von Jonas untersuchte Fall von tuberöser Hirnsklerose bei einem 6 Monate alten 
Knaben ist in mancher Hinsieht bemerkenswert. Erstens fanden sieh hier (die bisweilen bei 
dieser Affektion beobachteten) multiplen Rhabdomyome des Herzens; hingegen fehlten die 
sonst viel häufigeren Hauttumoren und Nierentumoren. Der Fall war außerdem mit 
Hasenscharte und Wolfsrachen kompliziert. Am Gehirn selbst wurden auffälligerweise die 
groben, plumpen Auftreibungen der Windungen makroskopisch gar nicht angetroffen. 
Dagegen fanden sich die charakteristischen Knötchen in den Seitenventrikeln, und ferner, 
in der Marksubstanz des Gehirns versprengt, graue Fleekehen und derbere, größere Herde. 
In diesen Herden fanden sich die tvpischen großen Zellen, zum Teil auch mit regressiven Ver- 
änderungen: diese Zellen sind als pathologische Gliazellen aufzufassen. 

Es handelt sich um eine dureh Schädigung der primitiven Nervenbildungszellen 
verursachte Entwieklungs- und Differenzierungsstörung. Die Ganglienzellen der 
Hirnrinde waren nirgends regelmäßig angeordnet. — Das gleichzeitige Bestehen von 
Mißbildungen: Hasenscharte, Wolfsrachen, ferner das Vorhandensein der Rhabdomvome 
des Herzens zeigt, wie nahe Beziehungen zwischen Gewebsmißbildung und Geschwulst- 
bildung bestehen; die gesamte Erkrankung bei der tuberösen Ihirnsklerose ist mit Nieher- 
heit auf eine Entwicklungsstörung zurückzuführen. W. Fischer (Göttingen). 


Melissinos, K., Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der 
Mikrogyrie. (Path.-Anat. Institut, Athen.) Arch. f. Psvch. 49, 8. 848—872. 1912. 

Unter Berücksichtigung der bisherigen Literatur wird ein Fall von Mikrogvrie 
zum Mittelpunkt der Behandlung des Themas gemacht. Ein 14 Monate altes Kind, 
bei dem auf Grund des klinischen Befundes Gehirnsklerose mit Mikroencephalie dia- 
gnostiziert wurde, erlag einem Darmkatarrh. Autoptisch fand sich völlige Synostose 
der Schädelknochen, stellenweise Runzelung und Ödem der Arachnoidea, die linken 
Hirnaırterien dünner als die rechten, der Liquor cerebrals Iiuks etwas vermehrt, aus- 
gesprochene Mikrogvrie der linken Hemisphäre, geringere der rechten. Wegen gänz- 
lichen Verschwindens des Nucleus caudatus ist der Beginn der Veränderungen von der 
Basis aus anzunehmen. Ätiologisch käme für den beschriebenen Fall Syphilis in Be- 
tracht. Neurath (Wien).*” 
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Friedmann, M., Zur Kenntnis der gehäuften nichtepileptischen Absencen im 
Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 9, S. 245—267. 1912. 

Friedmanr betont in der sehr lesenswerten Arbeit von neuem die Sonderstellung 
einer Form kindlicher Anfälle, auf die er schon vor 5 Jahren hingewiesen hat. Es handelt 
sich um „gehäufte Absencen“, die keinesfalls zur Epilepsie, wahrscheinlich auch nicht 
zur Hysterie in Beziehung stehen und durch folgende Eigenheiten charakterisiert sind: 
sie setzen bei anscheinend gesunden Kindern im Alter von 4—7 Jahren ein, meist 
plötzlich nach einer Aufregung (Schreck, Operation), bestehen in kurzdauernden, 
leichten Bewußtseinstrübungen ohne alle Krampferscheinungen und ohne Hinstürzen, 
treten von Anfang an in massenhafter Häufung (6—10—100 mal am Tag, vereinzelt 
auch nachts) auf und zeigen einen sehr langwierigen Verlauf (7”—8 Jahre), der allerdings 
durch lange Remissionen unterbrochen sein kann. Auf die geistige und körperliche 
Entwicklung des Kindes haben sie keinen störenden Einfluß, — ein Hauptargument 
gegen Epilepsie, von der sie sich weiter durch das fast völlige Ausbleiben großer Krampf- 
attacken und durch das Fehlen von Amnesie unterscheiden, während gegen ihre hysteri- 
sche Natur die Einförmigkeit trotz jahrelanger Dauer sowie das Fehlen sonstiger 
hysterieverdächtiger Symptome sprechen. Die ‚„gehäuften Absencen‘“ bieten eine gute 
Prognose, insofern sie auch ohne Therapie noch vor der Pubertät auszuheilen scheinen. 
Was ihre systematische Stellung anlangt, so dürften sie mit Gelineaus Narkolepsie 
und den noch ziemlich dunklen ‚‚nervösen‘‘ Absencen Erwachsener verwandt sein. 
Wahrscheinlich erwachsen sie auf dem Boden der spasmophilen Diathese; denn ın den 
drei bisher elektrisch geprüften Fällen konnte neuestens (zweimal von Mann) Erreg- 
barkeitssteigerung und KÖZ < 5,0 MA beobachtet werden. Gött (München). 


Zumsteeg, Zur Kenntnis der spastischen Aphonie. Dtsch. militärärztl. Zeit- 
schr. 41, S. 641—657. 1912. 

Spastische Aphonie, obwohl dem Grenzgebiet der nervösen Erkrankungen zu- 
gehörend, wird oft auf Grund mangelnder Erkenntnis als eine lokale Kehlkopferkran- 
kung angesehen und dementsprechend unrichtig behandelt. An der Hand einer Kran- 
kengeschichte, die einen zweijährig-freiwilligen Kanonier betrifft, entwickelt Verf. 
das Krankheitsbild der spastischen Aphonie. Die laryngoskopische Untersuchung 
darf sich nicht mit dem Zustande aktiver Tätigkeit des Larynx während der Phonation 
begnügen, sie muß auch die Ruheatmung und den Übergang von der ersteren in die 
letztere berücksichtigen. Nur durch Feststellung der laryngoskopischen Bilder bei 
seräuschlosem Hauche, beim Flüstern und bei der Stimme kann eine funktionelle 
Stimmerkrankung als solche erkannt werden. Von der gleichen Wichtigkeit ist die 
Prüfung der Stimmfunktion, die die Atmung und die Tätigkeit des muskulösen Stimm- 
apparates untersucht. Durch Beobachtung des Pomum Adamı läßt sich ein ev. Spasmus 
der Glottis-Schließmuskulatur feststellen. Die Atmung in Ruhe, die Dauer einer Aus- 
atmung beim Vorlesen und nach tiefer Einatmung auf Flüsterton a gewährt bei ge- 
nügender Untersuchung auch ohne Hilfsinstrumente weitere Anhaltspunkte für die 
Bewertung des Zustandes. Sicheren Aufschluß über den Ablauf der Atembewegung 
bekommt man durch die graphische Registrierung der Atmung mittels des Kymo- 
graphen. Die vom Verf. beigegebenen Atmungskurven der Brust- und Bauchatmung 
des Patienten liefern ein instruktives Bild der spastischen Aphonie, die sich als Störung 
der Innervation der Atemmuskeln charakterisiert. In weiteren Ausführungen werden 
Diagnose und Ätiologie besprochen. Nach Gutzmann gibt es eine spastische Aphonie 
hysterischen Ursprungs und eine zweite, die durch berufsmäßige Anstrengung und 
falschen Gebrauch der Stimme zustande kommt. Die Behandlung muß die Wieder- 
herstellung der physiologischen Tätigkeit der Stimme in ihren einzelnen Komponenten 
anstreben, m erster Lime mit Hilfe methodischer Atemübungen. Der elektrische 
Strom und die Vibrationsmassage kommen mit Vorteil erst dann zur Anwendung, 
wenn der Stimmansatz völlig sicher geworden ist. Waschungen und Bäder sind, wie 
bei der Hysteriebehandlung, heranzuziehen. Schwere Fälle, wie der vom Verf. analy- 
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sierte, bedürfen 2—3 monatlicher Behandlung. Die Prognose des Leidens wird von 
den meisten Autoren als ungünstig angesehen, doch ist zu erhoffen, daß die Übungs- 
therapie und die zunehmende Kenntnis der funktionellen Stimmstörungen mit der 
Zeit zu ebenso guten Resultaten führt, wie es Verf. bei seinem Falle hatte.  Oertel. 
Turner, J., Two cases of amaurotic idiocy or Tay-Sachs’ disease. (Zwei 
Fälle von amaurotischer Idiotie oder Tay-Sachsscher Krankheit.) 
(Esser County Asylum, Brentwood.) Brit. Journ. of childr. dis. 9, S. 193—204. 1912. 
Die beiden Fälle des Verf. betreffen ältere Kinder; das eine stand im Alter von 
13 Jahren, stammte von ısraelitischem Vater, das andere, nicht israelitischer Her- 
kunft, war 5 Jahre alt. Die Krankengeschichten sind nicht sehr erschöpfend, ins- 
besondere fehlen Angaben über das ophthalmoskopische Bild. In beiden Fällen wurde 
eine sorgfältige Untersuchung des Zentralnervensystems ausgeführt; es fanden sich 
die fir amaurotische Idiotie als typisch geltenden Befunde, die durch einige schöne 
Abbildungen illustriert sind. Einzelne spezielle histologische Details werden ein- 
gehender besprochen. Ätiologisch denkt Verf. an die Möglichkeit syphilitischer Genese 
und an die pathogenetische Rolle von endokrinen Drüsen. /brahim (München).”* 


Burr, Charles W., Congenital aphasia. (Kongenitale Aphasie.) Pediatrics 
24, S. 137—145. 1912. 

Es gibt Zustände von kongenitaler motorischer Aphasie. Sie äußern sich dadurch, 
daß Kinder nicht sprechen lernen, oder nicht über die Erwerbung eines ganz geringen 
Wortschatzes hinauskommen, obwohl sie nicht nur gut hören, sondern auch das Ge- 
sprochene gut verstehen und in der Erwerbung geistiger Fähigkeiten nicht erheblich 
hinter ihren Altersgenossen zurückbleiben. Diesen Zuständen von kongenitaler Aphasie 
wird zurzeit durchaus nicht das gebührende Interesse entgegengebracht. Während 
man sich der Taubstummen sehr annimmt, rechnet man durchweg alle Kinder, die 
nicht sprechen können, ohne doch taub zu sein, zu den Imbezillen. Die Kinder bleiben 
natürlich geistig zurück, wenn sie unter die Idioten klassifiziert werden, und keine Mühe 
auf die Entwicklung ihrer geistigen Fähigkeiten verwandt wird, gerade wie das in frü- 
herer Zeit mit den Taubstummen der Fall war. Über das pathologisch - anato- 
mische Substrat solcher Fälle ist bisher gar nichts bekannt. Man muß wohl an- 
nehmen, daß es sich um Schädigungen handelt, die auf das Sprachzentrum be- 
schränkt sind. Da man aber aus anderweitigen Erfahrungen weiß, daß erworbene 
Aphasie im Kindesalter in der Regel transitorischer Natur ist, da vermutlich die 
andere Hemisphäre vikariierend eintritt, wird man dazu gedrängt, eine beiderseitige 
symmetrische Hirnläsion als Grundlage der kongenitalen Aphasie zu vermuten. 
Verf. teilt 4 Fälle eigener Beobachtung mit, die allerdings auch nicht ganz reine 
Typen der besprochenen Störung darstellen. Der markanteste Fall betrifft einen 
12 jährigen, hereditär syphilitischen Knaben, der ein eigenartiges Unvermögen zeigte, 
die Gesichts- und Zungenmuskulatur willkürlich geordnet zu bewegen. Er war speziell 
auch nicht imstande, die Lider willkürlich zu schließen. Diese Ataxie war nicht etwa 
durch spastische Innervation bedingt. Emotive Gesichtsinnervation und reflektorische 
Bewegungen, z. B. reflektorischer Lidschluß und Kau- und Schluckbewegungen gingen 
gut vonstatten. Die Hände waren auch ungeschickt. Leider ist der mitgeteilte Status 
nicht sehr eingehend. Bei den anderen Fällen, die zum Teil über einen ganz geringen 
Wortschatz verfügten, fehlte jeder Hinweis auf cerebrale Erkrankung motorischer Art. 
In früheren Jahrhunderten hat man solehen Menschen besonderes Interesse entgegen- 
gebracht und sie als „Menschen im Urzustand‘“ oder als „wilde Kinder“ eingehend ge- 
schildert. Ibrahim (München).** 
Wilson, $. A. Kinnier, Progressive lenticular degeneration: a familial nervous 
disease associated with cirrhosis of the liver. (Progressive Degeneration des 
Linsenkerns: eine familiäre Nervenerkrankung, die mit gleichzeitiger 
Cirrhose der Leber einhergeht.) Lancet 182, S. 1115— 1119. 1912. 

Verf. beschreibt eine neue Krankheit, von der zwar einige Einzelfälle wahrschein- 
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lich publiziert sind. Er selbst hat 4 Fälle bevbachtet und in 3 davon genauere Sektions- 
befunde erheben können. Er definiert die Krankheit als ein Leiden, das anscheinend 
nur junge Leute befällt, oft familiär, dagegen nicht kongenital oder hereditär auftritt; 
es ist in exquisitem Maß eine Erkrankung des motorischen Systems ohne Beteiligung 
der Pvramidenbahnen. Es ist gekennzeichnet durch unwillkürliche Bewegungen, 
ın der Regel Tremor, Dvsarthirie oder Anarthrie, Dysphagıie, Muskelschwäche, Spasmen, 
Hypertonie und Contraeturen mit progressiver Abmagerung; gleichzeitig finden sich 
emotionelle Erregbarkeit und gewisse Symptome geistiger Störung. Das Leiden zeigt 
progressive Tendenz und führt nach kurzer oder längerer Dauer zum Tode. Als patho- 
logisch-anatomisches Substrat findet sich eine bilaterale Degeneration des Linsen- 
kerns und außerdem regelmäßig eine Lebercirrhose, welch letztere aber bei Lebzeiten 
in keinem Fall Symptome verursacht hatte. Von den 12 Fällen, die Verf. der Er- 
krankung zurechnet, war der jüngste bei Beginn des Leidens 10 Jahre, der älteste 
26 Jahre alt; 7 waren männlichen, 5 weiblichen Geschlechts. 8 von den 12 waren 
familiäre Erkrankungen. Irgendwelche ätiologische Faktoren lassen sich bis jetzt 
nicht ausfindig machen. Syphilis und Alkohol spielen jedenfalls keine Rolle. Im 
Verlauf lassen sich zwei Typen unterscheiden, ein akuter oder subakuter und ein chro- 
nischer, erstere enden im Verlauf von 3—13 Monaten tödlich, letztere dauern 21/, bis 
7 Jahre. Der Tremor ist ein Frühsvmptom und bleibt durch (das ganze Leiden. Erst fein- 
schlägie, durch Intention gesteigert, nimmt er später mehr den Charakter klonischer 
Spasmen an. Diese unwillkürlichen Bewegungen finden sich stärker in den proximalen 
Abschnitten der Extremitäten. Sie sind aber auch an den Beinen und am Kopf be- 
merkbar. Athetose wurde nie beobachtet. Die Spasmen, die sich allmählich einstellen 
nnd die dadurch bewirkten Contraeturen werden sehr hochgradig und machen die 
Kranken schließlieh völlg hilflos. Auch das Gesieht ist spastisch. Nur die Augen- 
muskeln scheinen ausgenommen. Durch Spasmen erklärt sich wahrseheimlieh auch 
die Dvsphagte. Wirklicehe Lähmungen fehlen bei reinen Fällen bis ans Ende völlig. 
Sensible Störungen finden sieh nieht, ab und zu geringe Gliederschmerzen. Die Re- 
flexe erweisen sich, wenn sie durch die Spasmen nieht behindert sind, als normal, sind 
nicht gesteigert. Es besteht kein Babinski. Die Bauehdeckenreflexe sind erhalten. 
Die Sphincteren sind unbeteiligt; nur gegen Ende ıhres Lebens leiden die Patienten 
an Sphineterenschwäche. Störungen der geistigen Fähigkeiten fanden sich ın verschieden 
hohem Grade bei 8 von den 12 Kranken. Die Kranken werden kindisch und sind meist 
abnorm euphorisch. Nicht beobachtet wurden in sämtlichen Fällen Veränderungen 
am Sehnerven, an den Pupillen, Nystagmus, Gaumensegelphänomene, Cerebellar- 
erscheinungen. — Das vegetative System bot durchweg kemerlei Symptome. Doch 
war in zwei Fällen dem Leiden einige Jahre zuvor Gelbsucht vorangegangen. Die 
pathologischen Befunde am Linsenkern erweisen sich histologisch als Gliawucherung 
nit Schwund der Nervenzellen und Fasern; später kommt es zu völliger Degeneration 
und Schwund des Gliagewebes mit Höhlenbildung. Der Nucleus caudatus ist nie de- 
generiert, ebenso wenig der Thalamus optieus. Die Capsula interna Ist völlig intakt. 
Nirgends finden sich Rundzelleninfiltrate. Die Meningen sind unbeterligt. Von son- 
stigen Organveränderungen findet sich nur die über alle Lappen ausgebreitete hoch- 
sradıze Lebereirrhose, die mie ikterisch erscheint, sowie in einigen Fällen eine Vergrößerung 
der Milz. Zur Pathogenese bemerkt Verf., daR das beschriebene Leiden vorerst eine Art 
Unikum darstellt, daß es das einziee ist, bei dem eine Erkrankung eines der Einge weide 
in direktem ätiologischen Zusammenhang mit einem ganz bestimmten Teil der grauen 
Substanz des Zentralnervensvstems beobachtet wurde. Es läßt sich mit großer Wahr- 
schemmliehkeit annehmen, daß das Leiden erworben, nicht angeboren ıst, daß es auf 
toxische Einwirkungen zurückgeht, die eine ganz spezifische Affinität zum Linsen- 
kern haben. Die Toxine sind wohl sicher nieht mukrobieller Herkunft. Möglicherweise 
entstehen sie in der Leber. Eine genauere Beschreibung der Fälle, der pathologischen 
Befunde sowie der pathologischen Physiologie stellt Verf. in einem der nächsten 
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Hefte der Zeitschrift „Brain“ in Aussicht. Dem interessanten Aufsatz sind 7 Photo- 
gramme beigegeben. Ibrahim (München). 


Lhermitte, J., L’hepatite familiale juvénile à évolution rapide avee dégénérescence 
du corps strié: dégénération lenticulaire progressive deWilson. (Dieakute familiäre 
juvenile Hepatitis mit Degeneration des Corpus striatum; progressive 
Linsenkerndegeneration Dh Wilson.) Semaine med. 32, S. 121—125. 1912. 

Das Krankheitsbild, auf das schon Homen und Ormerod vor 20 Jahren auf- 
merksam gemacht haben, und welches mit dem „Syndrom des corpus striatum“ von 
Oppenheim und Vogt in enger Beziehung steht, wurde zuletzt von Wilson ein- 
gehend studiert. Die Krankheit kommt nur zwischen dem 10. und 26. Jahre, meistens 
im 15. zur Beobachtung, befällt oft mehrere, und zwar die älteren Mitglieder einer Fa- 
mile und ist nicht erblich. Die Symptome, die meistens ohne Prodrom aus voller 
Gesundheit einsetzen, sind vor allem motorischer und psychischer Natur. Ein 
sehr hervorstechendes Symptom ist ein Tremor, der bei der geringsten Bewegung auf- 
tritt und durch rasche rvthmische Kontraktionen der Antagonisten zu erklären ist. 
Bei stärkerem willkürlichen Bew esungsimpuls kann der Tremor in der betreffenden 
Extremität sich vermindern, oder in anderen Muskelgebieten anftreten oder stärker 
werden. Das Zittern, das in den Anfangsstadien der Krankheit Remissionen unter- 
worfen ist, wird später kontinuierlich und geht auch auf den Rumpf über. Es ist mehr 
in den distalen, als in den proximalen Partien der Extremitäten ausgeprägt. Auch die 
Zunge Ist ergriffen. Ebenso konstant ist eine Riyidität der Muskulatur, die meist 
in den unteren Extremitäten beginnt und an den Muskeln der großen Gelenke am deut- 
lichsten ausgeprägt ist. Die aktiven Bewegungen werden durch diese Hypertonie 
stark beeinträchtigt, wenn nicht ganz behindert, passive Bewegungen sind schwach 
auszuführen. Schließlic h zeigen sich alle Muskeln des Rumpfes und auch die des Ge- 
sichtes ergriffen, wodurch das letztere einen starren, maskenartigen oder idiotischen 
Ausdruck bekommt. In den Extremitäten sind meistens die Flexoren mehr ergriffen, 
als die Extensoren, so daß die Armhaltung durch die Beugung in allen Gelenken sehr 
charakteristisch wird. Doch wurde auch in einem Falle Bevorzugung der Exten- 
soren beobachtet. Die Hypertonien gehen im weiteren Verlaufe der Erkrankung in 
Kontrakturen über, so daß auch passive Bewegungen unmöglich werden. Die Hyper- 
tonie befällt auch regelmäßig die Muskeln des Pharynx und Larynx, wodurch es zur 
Anästhesie und zur Dysphagie kommt. Ausenmuskeln sind niemals befallen, ebenso 
fehlt der Nystagmus. Das dritte motorische Phänomen ist eine muskuläre Asthenie: 
jewegzungen können nicht oft wiederholt, die Muskeln nicht lange willkürlich kon- 
trahiert gehalten werden, dagegen kommt es zu keinen Lähmungen; die Reflexe bieten 
nichts Charakteristisches, die Sensibilität ist nicht alteriert. Die psychischen Stö- 
rungen, die ein konstantes Symptom der Erkrankung bilden, bieten kein einheitliches 
Zild, es kann zu depressiven und exzitativen, auch halluzinatorischen Zuständen kom- 
men; im allgemeinen handeltes sich um ein Zurückgehen des Intellekts mit einer 
Ve ninderune der psychischen Aktivität: die Urteilsfähisrkeit und die Ideenkoordina- 
tion sind nicht gestört, werden nur verlangsamt. Kin häufig auftretendes Sy mptom 
sind die Wein- und Schreikrämpfe. Außer gelegentlichem Erbrechen mit einem 
flüchtigen Ikterus werden klinisch keine visceralen Symptome festgestellt. Die Krank- 
heit ist häufig von kurzdauernden Remissionen unterbrochen, ist aber wahrschein- 
lich unheilbar. In den akuten Fällen tritt der Tod nach 4—6 Monaten, in den 
chronischen nach 4 Jahren auf. Die Obduktion ergibt zwei äußerst charakteristische 
Befunde: 1. Veränderungen am Linsenkern, 2. Veränderungen an der 
Leber. Die ersteren bestehen in akuten Fällen aus einfacher Atroplue des Putamen und 
des Nucleus caudatus, während bei den chronischen Putamen und Globus pallidus 
fast völlig verschwunden, der Linsenkern durch eine cystische Bildung ersetzt ıst. 
Zwischen diesen beiden Extremen kommt es in den meisten Fällen zu einer siebartig 
feinen cystischen Durchsetzung des Linsenkerns. Die Leberveränderung gleicht 
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äußerlich der einer atrophischen Lebercirrhose. Auf dem Schnitt sieht man 
nekrotische oder fettig entartete Partien mit normalen abwechseln. Die sehr starke 
Bindegewebewucherung geht von dem interacinösen Gewebe aus, verschlveßt dıe 
Acini, dringt aber auch in sie ein. Es finden sich auch reichlich neue Gallengänge. Die 
Milz ist nicht oder nur wenig hypertrophiert. Die Differentialdiagnose des Krank- 
heitsbildes kommt nur gegenüber der Pseudobulbärparalyse in Frage, um so mehr als 
eich letztere mit der Linsenkernatrophie komplizieren kann. Verf. beschreibt einen, 
mit einer Remission einhergehenden Fall, wo Inkoordination, Spasmen, choreiforme 
Bewegungen und eine „motorische Ratlosigkeit‘““ im Mittelpunkte des Krankheits- 
bildes standen, wo Pseudobulbärparalyse diagnostiziert wurde und sich bei der Ob- 
duktion die typischen Veränderungen des Linsenkerns und der Leber fanden. Außer- 
dem zeigten in diesem Falle aber auch das Pankreas, die Milz, die Niere teils nekrotischr, 
teils sklerotische Veränderungen. Die Ganglienzellen der Rinde waren in diesem Falle 
überall atrophisch und anormal mit Fettgranulationen versehen, während derartige Ver- 
änderungen in den Wilsonschen Fällen fehlten. Verf. lehnt daher eine direkte Bezie- 
hung der psychischen Störungen zur Linsenkernatrophie ab. Auch die Beziehungen 
mit der Lebercirrhose sind völlig dunkel. (Ist erstere primär oder sekundär?) Das 
Syndrom von Vogt und Oppenheim und die Linsenkerndegeneration von Wilson 
sind sich dadurch entgegengesetzt, daß bei ersterem psychische und Leberveränderun- 
gen fehlen, daß der Zustand kongenital und erblich ist und unverändert das ganze Le- 
ben lang bestehen bleiben kann. Witzinger (München).”” 


Sahli, Hydrocephalus bei einem 10jährigen Mädchen. (Ärzteverein des Kantons 
Bern 9. XII. 1911.) Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42, S. 461. 1912. 

Nach Scharlach traten bei einem l1Ojährigen Mädchen epileptoide Konvulsionen, 
spastische Gangstörungen, Kopfschmerzen, öfters Erbrechen auf. Makroskopisc "h fiel 
eine besondere Vergrößerung des Schädels nicht auf, es bestand aber im Röntgenubilui 
ein deutlicher Hydrocephalus. Therapie: regelmäßig wiederholte Lumbalpunktionen. 

Spüzer-Manhold (Zürich). 

Lucas, W. P. and E. E. Southard, Contributions to the neurology of the child. I. Con- 
vulsivetendeneies duringand afterencephalitisinchildren. (Beiträgezurkindlichen 
Neurologiel. NeigungzuKonvulsionen während und nach der kindlichen 
Encephalitis.)(Marvard med. school.) Boston mied.andsurg. journ. 166, S.323—328.1912. 

Verff. haben aus dem Beobachtungsmaterial ihres Krankenhauses die Fälle zu- 
sammengestellt, bei denen die Diagnose „akute Encephalitis“ auf Grund des klinischen 
Verlaufes mit einiger Sicherheit gestellt werden konnte und deren weiteren Schick- 
salen nachgeforscht, hauptsächlich um womöglich Zusammenhänge der kindlichen 
Encephalitis mit späterer Epilepsie aufzudecken. 12 derartige Fälle sind tabellarisch 
berücksichtigt. Alle zeigten akuten Beginn mit paretischen oder paralvtischen Er- 
scheinungen in vereinzelten Muskelabschnitten (Oculomotorius in 7 Fällen). Nur 
einmal handelte es sich um Halbseitenlähmung. Die tiefen Reflexe zeigten ein wechseln- 
des Verhalten, fehlten öfters, Nackensteifheit, Störungen des Sensoriums waren meist 
vorhanden; ın 7 Fällen allgemeine Konvulsionen, öfter auch Erbrechen. Das Lumbal- 
punktat stand stets nur unter geringem Druck, war stets klar und setzte nur einmal en 
Fibringerinnselab. Die Zählung der weißen Blutkörperergab stetseine mäßige Vermehrung 
). Zwei Kinder starben während der akuten Attacke. Von einem Fall ist 
eine Krankengeschichte mit genauem Sektionsbefund mitgeteilt. Ein Fall erholte sich 
von der akuten Attacke; es schloß sich ein Zustand von Epilepsie und geistiger Störung 
an; Tod nach 21 Monaten. 7 erholten sich vom akuten Anfall und zeigten später nur 
geringe Residualsymptome G B. Strabismus, geistige Veränderungen) alai erschienen 
normal; 2 wurden epileptisch und geistesschwach. In diesen beiden Fällen, von denen 
einer ausführlich mitgeteilt wird, bestand ein kurzes Intervall zwischen der akuten 
Attacke und dem Einsetzen der epileptischen Erscheinungen. Beide Fälle hatten 
auch während des akuten Stadiums Konvulsionen gehabt. Ibrahim (München).” 
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Referate. 
Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Schade, H., Untersuchungen zur Organfunktion des Bindegewebes. Mit- 
teilg. 1. Die Elastizitätsfunktion des Bindegewebes und die intravitale Messung 
ihrer Störungen. (Bed. Univ.- Klinik, Kiel.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
11, S. 369—399. 1912. 

Nach einer einleitenden Zusammenstellung der bisherigen Kenntnis der elastischen 
Eigenschaften des Bindegewebes bespricht Verf. die Elastizität als kolloidchemisches 
Problem. Es wird gezeigt, daß die Elastizität der Gele mit den übrigen charakteri- 
stischen kolloidchemischen Eigenschaften innig zusammenhängt, und daß sie ebenso 
wie diese in hohem Grade von der Art und Zusammensetzung des umspülenden Me- 
diums, sowie von zeitlichen Einflüssen abhängig ist. Zur Messung der Elastizität am 
Lebenden beschreibt Verf. das Elastometer, einen Apparat, der gestattet, die Bewegun- 
gen graphisch festzulegen, welche ein auf die Haut aufgestellter Stab erfährt, wenn er 
durch eine Belastung in das Körpergewebe hineingedrückt und sodann nach Weg- 
nahme der Last wieder durch die elastischen Kräfte des Gewebes gehoben wird. Eine 
bequeme Skala der Werte erhält man, wenn als Maß der elastischen Störung der pro- 
zentische Anteil genommen wird, den die innerhalb einer bestimmten Zeit nach der 
Belastung noch verbliebene Einsinktiefe von der ursprünglichen Gesamteinsenkung 
ausmacht. 100 proz. Elastizitätsverlust ist gleichbedeutend mit der reinen Plastizität, 
dem Nullwert entspricht dagegen die vollkommene Elastizität. Bei Körpern, deren 
Zustand ein mehr oder weniger angenähert plastischer ist, wird zur Charakterisierung 
häufig auch ein Zeitmaß, die sogenannte Relaxationszeit verwendet. Ferner wird 
als Maß benutzt die aus den instrumentell registrierten Blastizitätskurven direkt 
zu entnehmende Größe des Elastizitätsverlustes in Prozenten. Verf. beschreibt einen 
Normalwert für gesundes Bindegewebe. Stark abweichend ist das Verhalten der aus- 
gesprochenen und ebenso der nur leicht angedeuteten Ödeme. Die elastometrische 
Untersuchung ermöglicht eine zahlenmäßige Feststellung der Elastizitätsstörung 
des Ödems und gibt eine objektive Unterlage für eine vergleichende Kontrolle an die 
Hand. Bei manifesten Ödemen sind die Werte für die Elastizitätsv erluste sehr hohe. 
Dies konnte auch beobachtet werden in Fällen, wo die Palpation keine Spuren einer 
Störung erkennen ließ. Außer bei chronischer Nephritis fanden sich bei Herzkranken 
ähnliche Verhältnisse. Auch hier lagen die Grenzen der elastometrischen Nachweis- 
barkeit von Störungen weit jenseits derjenigen der bisherigen Palpationsmethoden. 
Auch am völlig Gesunden wurden vorübergehende Elastizitätsstörungen beobachtet. 
Verf. unterscheidet bei den Elastizitätskurven 2 Typen, ein z-Kurve, die reine Klastizi- 
tätskurve und die o-Kurve, die Strömungskurve. Die Elastizitätsstörung kann nach 
Ansicht des Verf. zu einem generellen Frühsvmptom bei Organerkrankungen werden, 
welches sich vor vielen anderen durch die außerordentlich große Empfindlichkeit 
seines Nachweises auszeichnet. Brahm (Berlin). 

Klopfer, Arno, Experimentelle Untersuchungen über die W. H. Schultzesche 
Oxydasereaktion. (Inst. f. Pharmakol. u. physiol. Chem., Rostock.) Zeitschr. f. exp. 
Pathol. u. Therap. 11, S. 467—476. 1912. 

Die von v. Gerke beobachteten Unterschiede der Indopbenolreaktion an frischen 
und an formolfixierten Geweben, die Scheidung in resistente und labile Grannla wurden 
bestätigt. Gleichmäßig ist der mikroskopisch sichtbar zu machende Oxydasegehalt 
normaler Tierorgane (Niere, Leber, Herz und Nilz), mit der auffallend scharfen Diffe- 
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renzierung der Rinde von den Markbestandteilen der Niere. Der Farbeton der In- 


dophenolfärbung des Fettes ist rotviolett, im Gegensatz zu dem hellblauen der Oxy- 
dasereaktion. Nicht verfettete Zellen in fetthaltigen Organen verlieren ihre Färbung 
rasch, wobei zugleich die Färbung des Fettes stärker auftritt. Kochen und Fixieren 
im Formalin und Alkohol zerstört die Oxydasereaktion der drüsigen Zellen und der 
Muskulatur, während die Granula der Leukocyten diese Fixierung, sowie selbst halb- 
stündiges Aufbewahren der Schnitte in 96 proz. Alkohol, Chloroform und Aceton ver- 
tragen. Kurze Alkoholfixierung ist hier sogar günstig. Länger dauernde Absperrung 
durch Unterbindung der zuführenden Arterie, sowie bei langsamer Erstickung durch 
Leuchtgas ergaben eine deutliche Verminderung der Granula in drüsigen Organen und 
der Muskulatur, dagegen zeigten venöse Stauung oder Vergiftungen keine nachweis- 
bare Verringerung der Oxydasen der drüsigen Organe in der Herzmuskulatur. Dohrn. 


Acqua, C., L’azione dell’ Uranio sulla cellula vegetale. (Die Wirkung des 
Urans auf die Pflanzenzelle.) (Istit. botan., univ. Roma.) Arch. di farmacol. 
sperim. e scienze aff. 14, S. 81—84. 1912. 

Das Uran wird von gewissen Zellen höherer Pflanzen teilweise absorbiert; es durch- 
dringt die Zellen, ohne sie zu zerstören. Auf die Zellkerne wirkt es spezifisch, indem 
es die Karyokinese verhindert. Besonders energisch wirkt es auf die Zellen der Wurzeln, 
deren Wachstum es hemmt. Ähnliche Wirkungen kommen dem Thorium und dem 
Mangan zu. Borchardt (Königsberg). 


Zwaardemaker, H., Eine Camera plumbica für Mikrophone. Zeitschr. f. biol. 
Technik u. Methodik 2, S. 349—352. 1912. 

Verf. beschreibt eine Bleikammer, die es ermöglicht, ein Mikrophon völlig er- 
schütterungsfrei aufzustellen. Die totale Erschütterungsfreiheit des Systems wird 
dadurch bewiesen, daß die mit ihm verbundene Saite eines Saitengalvanometers völlig 
ruhig bleibt. G. Joachim (Königsberg). 


© Adam, C., Ophthalmoskopische Diagnostik an der Hand typischer Augen- 
hintergrundsbilder. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg 1912. XXII, 232S. M. 21.—. 

Unter besonderer Berücksichtigung der für die Allgemeinmedizin wichtigen Fälle 
gibt Adam in disem dem Andenken J. v. Michels gewidmeten Buch eine Anleitung 
zur Diagnosenstellung für Augenhintergrundserkrankungen, wobci er den Nachdruck 
auf den Text und die Einteilung legt und die auf 48 Tafeln gegebenen 86 farbigen 
neben den 18 Textabbildungen als unterstützendes Moment ansieht: A. weicht muthin 
von den üblichen Darstellungsformen in den früheren Lehrbüchern der Ophthalmoskopie 
ab, die von den klinischen Krankheitsbegriffen auseingen und dient, indem er das 
ophthalmoskopische Symptom der Einteilung zugrunde legt, rein praktischen Zwecken. 
Nach kurzen die Technik der ophthalmoskopischen Untersuchung berücksichtigenden 
Worten bespricht A. zunächst die normale Papille und den normalen Augenhinter- 
grund, um dann die Differentialdiagnose der in der Umgebung des Sehnerven gelegenen 
weißen Ringe (Conus, Staphylom usw.) zu behandeln und weiter auf die Sehnerven- 
atrophie und die entzündlichen Veränderungen des Schnerven einzugehen. Den meisten 
Abschnitten geht eine kurze Darstellung der normalen und pathologischen Anatomie 
voraus. Den Veränderungen der Netzhautgefäße ist eine längere Besprechung gewidmet, 
ebenso wie denen der Netzhaut selbst und schließlich der Aderhaut. Neu sind in den Dar- 
stellungen eine Reihe von Tabellen, von denen z. B. die eine die Differentialdiaunose der 
verschiedenen Formen der Sehnervenatrophie erleichtern soll, eine andere die Differential- 
diagnose der Neuritis, Stauungspapille und Pseudoneuritis. Von großem Wert werden 
frner für den Praktiker die Zusammenstellungen und Beantwortung gewisser Frage- 
stellungen sein, z. B. „welche ätiologischen Schlüsse sind aus dem ophthalmoskopischen 
Bilde der Nouritis zu ziehen ?" oder „welche ätiologischen Schlüsse sind aus dem ophthal- 
tıoskopischen Bilde der Srami li zu ziehen?“ Hervorgehoben sei, daß der Verf. 
mo pdem Kapitel Gdesenhat genommen hat, auf den Zusammenhang der Ersehei- 
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nungen mit den Allgemeinerkrankungen einzugehen und immer wieder die Differen- 
tialdıagnose zu berücksichtigen. Wätzold (Berlin-Wilmersdorf). 

Salimbeni, A. T. et Louis Gery, Contribution 4 l’&tude anatomo-pathologique 
de la vieillesse. (Beitrag zum Studium der pathologischen Anatomie des 
Alters) Ann. de linst. Pasteur 26, S. 577—609. 1912. 

Die Kenntnis der rein senilen Veränderungen der Organe und die Erforschung 
der Ursachen der senilen Veränderungen ist von großem Interesse und in letzter Zeit 
besonders durch die Untersuchungen der Metschnikoffschen Schule gefördert worden. 
Salımbeni und Gery berichten ausführlich über die Untersuchung der senilen Organ- 
veränderungen, die sie bei einer 93jährigen, an Lungengangrän verstorbenen Frau 
erheben konnten. Abgesehen von den krankhaften Veränderungen der Lunge wiesen 
cie übrigen Organe im wesentlichen nur senile Veränderungen auf. Diese werden für 
die einzelnen Organe genau beschrieben. Es handelt sich im wesentlichen um verschie- 
denartige Prozesse: vorwiegend um sklerotische Prozesse, welche die Autoren ihrer- 
sits wieder von einer Infiltration mit Rundzellun und phagocytären Prozessen (durch 
Makrophagen) ableiten. In den drüsigen Organen ist das Wesentliche die Hypoplasie, 
d.h. die Verminderung an Volumen und Gewicht; der histologische Befund in diesen 
Organen weist auf eine Herabsetzung der spezifischen Zelltätigkeit hin. Die eigent- 
lichen Zellveränderungen sind gar nicht sehr ausgeprägt, am meisten noch an der Leber 
ind am Pankreas. Die Ursache all dieser Veränderungen ist nur schwierig festzu- 
stellen. Ein Teil der Veränderungen kann nach Metschnikoff auf Autointoxikation 
von Darm aus, durch Körper der aromatischen Reihe, erklärt werden. Diese Auto- 
intoxikation würde die kleinzellige Infiltration, die Sklerose und einen Teil der Zell- 
veränderungen hervorrufen. Dann kommt aber (z. B. für die Sklerose) noch in Frage 
cine Autoinfektion, von den Ausführungseängen der Drüse aus: ferner die allmähliche, 
fast unbemerkte Schädigung und Zerstörung der Parenchyme durch Infektionskrank- 
heiten, Intoxikationen; ferner die Abnutzung der Zellen selbst, die Verminderung der 
Regenerationsfähigkeit der Zellen. W. Fischer (Göttingen). 

Finzi, 0., Recherches sur l’amyloïdose expérimentale. (Untersuchungen 
über die experimentelle Amyloidose.) (Inst. d’'anat. pathol., univ. de Pise.) 
Arch. ital. de biol. 57, S. 275—283. 1912. 

Verf. hat sich die Frage vorgelegt, ob die morphologischen Elemente des Blutes 
an der Entstehung der Amyloidose wirklich irgendwie beteiligt seien, sei es als Trans- 
porteure, sei es als Bildner der amyloiden Substanz, und erzeugte auf experimen- 
telem Wege an weißen Mäusen durch Injektion von Kulturen des Staphylococcus 
Pyogenes aureus das Bild der Amyloidose. Die Beobachtungen im Blute erstreckten 
sich auf die roten und weißen Blutkörperchen wie auf die Blutplättchen. Das}Blut 
wurde in verschiedenen Perioden nach Beginn der Experimente, sowie an ein und dem- 
selben Tier in verschiedenen Intervallen untersucht. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
blieb unverändert; unter den Leukocyten fanden sich nur spärliche eosino- und jodo- 
phile Zellen. Ein leichter Grad von Destruktion betraf den chromatischen granu- 
lierten Teil der Erythrocyten: derselbe (Substanz B Cesaris Demel) nimmt mit Cresyl- 
blaufärbung einen viel dunkleren, manchmal fast schwärzlichen Farbenton an. Dieses 
vereinzelte Resultat wird als nicht spezifisch angesehen, da es nicht der Schwere und 
Ausbreitung der Amyloidose in den verschiedenen Geweben entspricht. Verf. 
verwirft die Theorien, die den roten oder weißen Blutkörperchen irgendeine Rolle 

wı der Bildung der Amyloidose zuschreiben. Riesenzellen waren niemals zu kon- 
statieren, Olbert (Wien). 
. Freund, R., Schwere Graviditätstoxikosen. (Charite, Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 1762—1764. 1912. 

Klinische und besonders pathologisch-anatomische Befunde berechtigen dazu 
“ute die krankhaften Steigerungen der physiologischen Schwangerschaftsbeschwerden 
vom übermäßigen Erbrechen an bis zum Symptomenkomplex der Eklampsie unter 
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der Bezeichnung Graviditätstoxikosen zusammenzufassen. Verf. berichtet über 4 Fälle 
von schweren Graviditätstoxikosen (1 Fall von Ikterus, 3 Fälle von Eklampsie, aus- 
gezeichnet durch hochgradiges Darniederliegen der Nierenfunktion, durch hämorrha- 
gische Diathese und Ikterus). Nach Verf. steht die komplexe Natur der Noxe, die 
sich in den verschiedenartigen Bildern der Graviditätstoxikosen widerspiegelt, außer 
Zweifel; sie sind auf primär wirkende Giftstoffe (im mütterlichen Blut ungenügend 
abgebaute placentare Eiweißkörper) zurückzuführen. In Unkenntnis der hier wirken- 
den Giftstoffe besitzen wir zurzeit noch kein direktes Heilmittel der Eklampsie, so 
daß unsere Hilfeleistung nur als palllative anzusehen ist. Verf. hält als rationellstes 
Verfahren bei der Eklampsie die Frühentbindung (Entfernung des Eies und Aus- 
schaltung der für die Eklamptische außerordentlich schädlichen Geburtsarbeit) unter 
Umständen kombiniert mit Aderlaß (bis zu 600 cem) und Isolierung der Entbundenen. 
Die Betäubungstherapie ist nach Verf. das irrationellste Verfahren; er ist deshalb von 
der Stroganoffschen Methode vollkommen zurückgekommen. E.Engelhorn (Erlangen). 


Schmidt, Joh., Ein Beitrag zum Melanom der Nebenniere. (Pathol. Inst., Bres- 
lau.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 9, S. 400—422. 1912. 

Schmidt beschreibt einen Fall von universeller Melanosarkomatose, der seiner 
Ansicht nach von einem melanotischen Primärtumor der Nebennieren seinen Ausgang 
genommen hat; zur Begründung weist er darauf hin, daß der melanotische Geschwulst- 
extrakt, allerdings erst nach längerer Dauer, beim herausgeschnittenen Froschbulbus 
eine Pupillenerweiterung bedingte. Thorel (Nürnberg). 


Alexandrow, Th., Über die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei Herz- und Lungenkrankheiten. (Priv. gynäkol. Inst., Moskau.) Wien. med. 
Wochenschr. 62, S. 2247—2252, 2314—2319 u. 2368—2375. 1912. 

Nach Al xandrows Beobachtungen kommt die Komplikation der Schwanger- 
schaft mit einem Herzfehler in 0.37 bis 0,604 aller Fälle vor. Die bei Schwangeren be- 
obachtete Herzvergrößerung ist als eine Dilatation und nicht als eine Hypertrophie 
anzusehen. Der Herzfehler an und für sich ist keine Indikation zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft. Nur bei Störungen der Kompensation ist die künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft indiziert. In der bis jetzt noch nicht geklärten Frage 
nach dem Einfluß der Schwangerschaft auf die Lungentuberkulose und die Indikation 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei Tuberkulösen kommt Verf. auf Grund von 
60 Fällen zu folgenden Schlüssen: Die Kehlkopftuberkulose ist eine absolute Indi- 
kation zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. Schwangerschaft und 
Puerperium verschlimmern den Verlauf der Lungentuberkulose: diese Verschlimmerung 
tritt erst in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ein. Bei Vorhandensein einer 
Tuberkulose bei Schwangeren soll der künstliche Abortus als vollkommen indiziert 
gelten; die Entscheidung über den Eingriff hängt ganz von der Mutter ab. Die künst- 
liche Frühgeburt ist nur bei Vorhandensein von ernsten Indikationen wie Dyspnoe, 
Blutauswurf, Kachexie und Komplikationen von seiten anderer Organe angezeigt. 
Zum Schluß fordert Verf. die Einrichtung von staatlichen Sanatorien und die Hilfe der 
Gesellschaft, die den unbemittelten Tuberkulösen entgegenkommen soll. E. Engelhorn. 


Klinkert, H. und Jong, R. de Josselin de, Traumatisch Iymphosarcoom. (Trau- 
matisches Lymi phosarkom.) Nederl. Tijdschr. v. Gencesk. 2, S. 1186—1188. 1912. 

Bei der Obduktion eines Mannes, der nach einem Unfall an Schmerzen im Epi- 
gastrium, Ikterus, Gese hwulstbildung in der Gegend der Pankreas litt, fanden die 
Verff. ausgebreitete Lymphosarkome der mesenterialen Lymphdrüsen, des Pankreas 
und des Darmes, außerdem aber eine abgeheilte Infraktion des 12. Brustwirbels, welche 
zu einer leichten Kyphose geführt hatte. Ob die Lyrmphosarkome eine Folge des Un- 
falls darstellen, bleibt dahin gestellt; der Mann war vorher völlig gesund. L.de Jager. 

Cuénot, L. et L. Mereier, Études sur le cancer des souris. Propriétés humorales 
différentes ehez des souris réfractaires de diverses lignées. (Studienüberden Mäuse- 
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krebs. VerschiedenesVerhaltender Körpersäftebeilmmuntieren verschie- 
dener Arten.) Cpt.rend.hebdom. des seanc.de l’acad.des scienc. 154, S.784—786.1912. 
In früheren Mitteilungen hatten Verf. auf die Wichtigkeit hereditärer Verhältnisse 
beim Studium des experimentellen Mäusecarcinoms hingewiesen. Sie hatten feststellen 
können, daß für denselben Tumor ein Mäusestamm nur in geringem Grade, ein anderer 
dagegen i ın hohem Maße empfänglich ist. Diese beiden Mäusestämme nennen sie den 
„armen“ resp. den „reichen“ Stamm. Die Eigenschaften eines empfänglichen oder un- 
eımpfänglichen Stammes sind abhängig von Geschlechtseigentümlichkeiten der Eltern, 
haben aber keine Beziehung zu der individuellen Empfänglichkeit gegenüber dem 
Tumor. So können refraktäre Tiere eines ‚reichen‘ Stammes Nachkommen haben mit 
demselben Impferfolg wie diejenigen eines „armen“ Stammes. Demnach sind refraktäre 
Tiere beider Stämme scheinbar vollkommen identisch, wenn man nur das Ergebnis der 
Impfung betrachtet. und doch ist ihre Abstammung eine ganz verschiedene. Es erhob 
sich nun die Frage, ob die Gleichheit ihres Verhaltens gegenüber der Impfung sich auch 
ın ihrem körperlichen Verhalten widerspiegelt, oder ob sich nicht hier Verschiedenheiten 
zeigen. Mit solchen Versuchen beschäftigt sich die vorliegende Arbeit. Als refraktäre 
Tiere sehen Verff. diejenigen an, w elche nach einer ersten Impfung refraktär bleiben. 
In einem Vorversuch zeigte sich, daß Tumorstückcehen, die 4 Tage lang im subeutanen 
Bindegewebe von refraktären Mäusen beider Stämme gelagert hatten, auf Mäuse 
des „reichen“ Stammes übertragen zu Tumoren auswuchsen. Nunmehr wurden folgende 
Versuche gemacht: I. Refraktäre Mäuse des „armen“ Stammes wurden geimpft. Nach 
15 Tagen ist: das Inıpfmaterial resorbiert. Alsdann werden Tumorstückchen subeutan 
von neuem geimpft, nach 4 Tagen wieder herausgenommen und auf 14 Mäuse des „reichen“ 
Stammes übertragen. Die Tumorstückchen wuchsen bei keiner Maus weiter, sie waren also 
abgetötet. II. Derselbe Versuch wurde bei refraktären Mäusen des „reichen“ Stammes 
gemacht. Hier konnten mit den Tumorstückchen noch positive Impferfolge bei Mäusen 
des „reichen“ Stammes erzielt werden. So zeigten sich also verschiedene Eigenschaften 
refraktärer Mäuse gegenüber den Tumorstückehen, je nachdem die Tiere aus dem 
„reichen“ oder ‚armen‘ Stamme genommen werden. Carl Lewin (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Marchetti, Guido e Cesare Capezzuoli, Contributo allo studio del meccanismo 
di azione delle inalazioni di ossigeno. (Beitrag zur Kenntnis der Wirkungs- 
weise von Sauerstoffinhalationen.) (Clin. med. gen. Firenze.) Policlinico. Sez. 
med. 19, S. 49—67, 97—114 u. 167—187. 1912. 

Geschichtliches und kritisches Referat mit zahlreichen Literaturangaben. Verf. 
untersucht den Einfluß einer mit Sauerstoff bereicherten Luft auf die Atmung bel Ge- 
sunden und Kranken mit Dvspnoe oder Cvanose. Zuntz-Gepperts Apparat 
mit leicht modifiziertem Mundstück. — Respirationsversuche bei 4 gesunden und 
5 kranken Individuen. Die Sauerstoffzufuhr schwankte zwischen 16°, und 50% 
des Volums der eingeatmeten Luft. Mit der Steigerung der Zufuhr steigt auch in 
relativen und absoluten Werten die Sauerstoffaufnahme. Die Atemzüg* werden fre- 
quenter und tiefer, der Puls wird schneller und härter. Die absolute CO,-Abgabe 
nimmt zu, die relative Menge nimmt dagegen ab. Die Steigerung des Prozentgehaltes 
des O, in der eingeatmeten Luft treibt dir im Körper angesammelte CO, aus. Diese 
günstige Sauerstoffwirkung kommt auch in pathologischen Fällen zum Ausdruck 
(Chlorosen, Herzfehler, Emphysem). Gigon (Basel). 


Gelinsky, Hyperämie oder Lymphstauung? Zentralbl. f. Chirurg. 39, S. 1185 
bis 1189. 1912. 

Nach der Anschauung von Bier beruht die Heilwirkung bei der Stauung auf der 
dadurch erzeugten Hvperämie. Er hält eine richtige Dosierung für äußerst wichtig: 
„Eine lockere Stauung nützt nichts, zu feste schadet‘. Verf. gibt nun zu bedenken, 
daß dieStauung nicht nur eine Abflußbehinderung des Blutes, sondern auch des Lymph- 
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stroms bewirkt. Eine Hyperämie kommt dabei im wesentlichen in entzündeten, nicht 
in gesunden Gebieten zustande. Im Gegensatz zur Bierschen Anschauung legt Verf. 
die Stauungsbinde nur ganz locker an, so daß nur ein Ödem, keine Hyperämie entsteht. 
Das bald eintretende Schwinden der Schmerzen ist für den richtigen Grad ein gutes 
Kriterium. Die leichte Stauung hat vor allem auch den Vorzug, daß sie ambulant 
angewendet werden kann. Ströbel (Erlangen). 

John, M., Zur Pyramidonbehandlung des Typhus. (St. Marienhosp., Mülheim a. R.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 987—988. 1912. 

Die Pyramidonbehandlung ist der Bäderbehandlung mindestens ebenbürtig, wenn 
nicht überlegen. Nur in einem von 38 schweren Fällen blieb der Erfolg aus. Dosierung: 
0,1—0,15 g dreistündlich solange, bis nach versuchsweisem 1—2tägigem Aussetzen 
Körpertemperatur und Allgemeinbefinden sich nicht wesentlich ändern. Tachau (Berlin.) 

Schüffner, W., Der Wert einiger Vermifuga gegenüber dem Ankylostomum, 
mit Bemerkungen über die Wurmkrankheit in Niederländisch-Indien. (Hosp. der 
Senembah-Maatschappy in Deli.) Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 16, S. 569—588. 1912. 

Schüffner vergleicht die einzelnen Medikamente zur Bekämpfung von Ankvlo- 
stomiasis. l. Extractum filicis maris, war fast völlig wirkungslos. 2. Areca catechu 
ebenfalls fast völlig wirkungslos. 3. Thymotal, versagte dito. 4. Eukalytusöl. 5. Thymol. 
Er macht, was für die Beurteilung der einzelnen Medikamente wichtig ist. daranf 
aufmerksam, daß frisch emgewanderte Würmer schwerer abzutreiben sein sollen als 
ältere, und daß die Weibchen leichter abgetrieben werden als die kleineren Männchen. 
ferner Ankvlostomum eher als Nekator americanus. Sodann solle man sich nicht 
darauf verlassen, den Erfolg der Kur von der Zählung der Wurmeier im Stuhl nach 
einer Kur abhängig zu machen, sondern von der Zahl der abgegangenen Würmer selber. 
Ferner wäre notwendir. vor der Kur eine Vorkur vorzunehmen, indem man etwa 8— 1} 
Tage lang täglich Karlsbadersalz nehmen läßt. um den Schleim zu lösen, in dem die 
Würmer oft tief eingebettet liegen. Die Eukalyptuskur beginnt man, indem man am 
Vorabend eine kräftige Dosis magnesium sulfuricum (25 gr) gibt, dann Olei Eucalvpti 
3.9, Chloroform 3.5, OL Ricini 40,0. Bei der Thymolkur gab Schüffner anfangs 
8 gr 2stündlich in 2 Grammdosen pro die, später 4—5mal täglich nur 1 gr. Als 
Laxans gebrauchte Sch. Ricinusöl. Man kann dasselbe entweder vor der Kur oder nach 
derselben geben. Am besten gibt man 1—2 Stunden nach der letzten Dosis Thvmol 
das Rieinusöl in Form einer Mischung von 20 er Ricinusöl mit 3 gr reinem Chloroform. 
Um die Thyvmol- wie die Eukalv ptuskur auf ihre Wirksamkeit hin zu erproben, gab er 
Thvmol zuerst und dann Eukalvptus oder umgekehrt. Es zeigte sich hierbei, daß das 
zuerst genommene Thymol 8696 Helminthen entfernte, das zuerst gegebene Eukalyptus 
nur 38°... Hierbei ist noch zu erwähnen, daß Thymol eine viel stärkere Wirksamkeit 
gegen die Helminthen äußerte als Eukalvptus, indem es Ascarınden zu 969% entfernte. 
Eukalyptus nur zu 906. Verwandte man aber Eukalvptus zu einer zweiten Kur. so 
zeigte sich dieses dem Thymol fast gleichwertig. Bei diesen Untersuchungen ergaben 
sich auf den Kopf der unter Beobachtung stehenden javanischen Arbeiterbevölkerung 
32 Ankvlostomumwürmer, eine immer noch ungeheure Zahl, wenn man bedenkt, dab 
der Kampf gegen Ankvlostomum von Schüffner, Maurer und Baermann mit 
grö'ter Zähtgkeit und bewunderungswürdiger Energie dort aufgenommen ist. Thymol 
erwies sich auch wirkungsvoll gegen Oxvuris, Trichocephalus und gegen alle Arten von 
Tänien. Einmal wurden 188 Ascariden bei einer Javanin abgetrieben. Schon aus 
cliesem Grunde habe sich die Thymolkur, da den Leuten sichtbare Erfolge derselben 
ad oculos demon triert werden konnten, sehr eingebürgert. Bei Eukalyptus. das nur 
die schwach sichtbaren Ankvlostomen beeinflußt, war das nicht möglich. An die 
sukalvptusmisehung gingen die Leute nur mit großem Widerwillen heran. Thymol 
sowohl wie Eukalyptus verursachten eine gewisse Schläfrigkeit, Eukalvptus auch noch 
Diarrhöen. Ab und zu sah Schüffner nach Thymol einen Schweißausbruch. In ca. 
2°, der Fälle beobachtete er eine geringe, rasch schwindende Albummurie. Kontra- 
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indiziert sei Thymol bei gleichzeitigem Bestehen akuter oder subakuter Dysenterie. 
6. B-Naphtol. Dies bleibt ebenfalls an Wirksamkeit hinter dem Thymol zurück, steht 
aber, da es 64%, der Würmer schon bei der ersten Kur abtreibt, an therapeutischer 
Wirksamkeit zwischen Thymol und Eukalyptus. Den übrigen Helminthen gegenüber 
wirkte es ebensowenig wie Eukalyptus. 7. Filmaron. Dies zeigt keine nennenswerten 
Resultate. 8. Oleum chinopodu, von Brüning empfohlen, soll noch erprobt werden. 
Bezüglich der Kosten berechnet Schüffner als Durchschnittspreis, bei Beachtung der 
neben den Hauptmedikamenten gegebenen anderen Medikamente (Magnesium sul- 
furicum, Chloroform, Ricinus) für 100 Kuren: Eukalyptuskur fl. 3,81, Thymolkur 
fl. 3,08, Extract. Filix. maris. fl. 13,09, Naphtol fl. 1,05. Da, wie schon erwähnt, 
Thymol ein kräftiges Mittel gegen alle Helminthen ist, empfiehlt es sich schon wegen 
seines Preises in erster Linie. — Die sehr fleiBige Arbeit Schüff ners ist für die Tropen- 
praktiker in den Kolonien von außerordentlicher Bedeutung. H. Ziemann. 


Maier, Hans W., Versuche mit einer neuen Art der Bromdarreiehung bei 
salzarmer Kost („Sedo-Roche“). (Psychiatr. Univ.-Klinik, Zürich.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1950—1951. 1912. 

Eine Kombination von großer praktischer Wichtigkeit stellen die „Sedo-Roche“- 
Tabletten dar, speziell bei der Wichtigkeit, die in neuerer Zeit von den verschiedensten 
Seiten der Kochsalzreduktion bei der Bromdarreichung beigemessen wird. Jede Tablette 
wiegt 2, enthält 1,1g Bromnatrium, nur O,1 & Kochsalz und dazu als Würze kochsalz- 
freie pflanzliche Extraktivstoffe und etwas Fett. In 100 g heißen Wassers leicht löslich, 
gibt sie eine schmackhafte, an Fleischbrühe gemahnende Suppe, die in Wirklichkeit 
eine I proz. Bromnatriumlösung darstellt. — Sie wird gern genommen und als Nah- 
rung, nicht aber als Medikament empfunden: sie wirkt als Diätvorschrift auch sug- 
gestiv. — Die Erfahrungen an 20 Patienten, zur Hälfte Epileptiker, lassen den Autor 
sich wie folgt äußern. 1. Die „Sedo-Roche‘-Tabletten stellen eine durchaus originelle 
Form dar, um die Bromzufuhr mit einer in mäßigen Grenzen gehaltenen Kochsalz- 
reduktion zu verbinden. 2. Die Darreichung geschieht in Form einer schmackhaften 
Suppe, die in unseren Fällen keine Maxen- oder Darmbeschwerden verursachte. Infolge- 
dessen wirkt die Medikation auf den Patienten psychisch wie eine Diätvorschrift, 
was gerade für die einschlägigen Fälle von chronischer Epilepsiebehandlung und beı 
Neurotikern suggestiv wichtig sein dürfte. 3. Die Dosierung der Kochsalzreduktion 
hei ambulanten Kranken ist einfach, indem man nur die hauptsächlichste NaCl-Quelle 
unserer Nahrung — die gewöhnliche Suppe — durch die „Sedo“-Suppe ersetzt. 4. Im 
klinischen Betrieb kann die „Sedo“-Suppe vom Pflegerpersonal des Krankensaales 
zubereitet: werden, da hierzu nichts als heißes Wasser nötig ist, Jede Komplizierung des 
Kiüchenbetriebes durch besondere Zubereitung salzloser Nahrung fällt dadurch weg. 
5. In geschlossenen Blechgefäßen aufbewahrt, hielten sich die Tabletten während 
der Versuchszeit gut; sie sind, entsprechend dem Bromgehalt, leicht hygroskopisch. 
6. Die Bromwirkung bei der Anwendung des Mittels erwies sich als eine milde, aber 
sehon in kleinen Dosen ausgiebire. Psychische Zeichen von Bromismus wurden nie 
beobachtet. Innerhalb 4 Monaten wurden 2000 Stück der von Ulrich angegebenen 
Tabletten verbraucht. Bornstein (Leipzig). 


Brückler, Otto, Kasuistischer Beitrag zu den als anaphylaktoid beschriebenen 
Erscheinungen nach wiederholten intravenösen Salvarsaninjektionen. (Dermatol. 
Klinik, Univ. Rostock.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 1587—1588. 1912. 

Verf. erörtert unter Mitteilung seiner bezüglichen Erfahrungen die Frage nach 
dın Ursachen der als anaphylaktoid beschriebenen Erscheinungen nach wiederholten 
iitravenösen Salvarsaninjektionen. Im Gegensatz zu Iwase or und Wechsel- 
mann konnte er bei seinen 9 Fällen in keinem Falle eine spezifisch lu tische Erkran- 
kung des Nervensvstems nachweisen. Auch die Angabe Iwaschenzows, daß große 
Zeitintervalle und kl’ins Dosin das Auftreten der Erscheinung begünstigen, fand er 
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an seinem Material nicht bestätigt. Verf. schuldigt als Ursache das Salvarsan selbst 
an und nicht das darin enthaltene Schwermetall Arsen, sondern die ganze chemische 
Substanz Salvarsan, und er glaubt, aus der Tatsache, das der Symptomkomplex bis- 
her nur bei wiederholten Injektionen gesehen wurde, auf eine erworbene Überemp- 
findlichkeit schließen zu können. Stühmer (Magdeburg). 


Stein, Albert E., Erworbene Überempfindlichkeit der Haut (nachträgliche Be- 
merkungen zu der gleichnamigen Arbeit von F.Sauerland-Berlin). (Dr. Steins chirurg.- 
orthopäd. Anst. u. Röntgeninst., Wiesbaden.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1663. 1912, 

Nachdem Verf. etwa 7 Jahre Sublimat zur Händedesinfektion gebraucht hatte, 
bekam er plötzlich ein kleinbläschenförmiges, stark juckendes Ekzem besonders ın den 
Interdigitalfalten, das sich über die Hand und den Unterarm ausbreitete. Zur Aus- 
heilung bedurfte es 14 Tage. Jedesmal wenn nun die Hände mit Suhlimat in Berührung, 
ja nur die Fingerspitzen in Sublimat eingetaucht wurden, trat das Ekzem auf, und zwar 
nach einer Inkubationszeit von 4 Tagen. Auch die Benetzung mit anderen Quecksilber- 
präparaten, mit Ausnahme des Asterol, hatte diese Ekzemeruption zur Folge. Es ist nicht 
unmöglich, daß die Beschäftigung mit Röntgenstrahlen eine geringere Widerstandsfähig- 
keit der Haut bedingt hat. Auch nach innerlieher Einnahme von Antipyrin war bei dem 
Verf. ein stark juckendes Ekzem aufgetreten. Die Beobachtungen werden mit denen 
Sauerlands (cf. dies Zentralbl. 2, 5) in Parallele gesetzt. Kochmann (Greifswald). 


Kochmann, Martin, Uber die Kombination von Arzneimitteln. (Pharmakol. 
Inst., Unw. Greifswald.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1589—1590. 1912. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß das neuerdings besonders durch Bürgi 
wiederbelebte Interesse der Praktiker für Kombinationen von Arzneimitteln zum Ge- 
brauch fertiger Mischungen geführt hat, die manchmal unter leicht irreführenden Be- 
zeichnungen im Handel sind; so wird mit Scopomorphin eine Lösung bezeichnet, die 
nicht eine etwaige Verbindung von Scopolamin und Morphin, sondern im cem 15 mg 
Morphin und 0,6 mg Scopolamin enthält. — Bürgi hatte als allgemein gültiges Gesetz 
die These aufgestellt, daß Arzneimittel, die derselben W irkungsreihe angehören (z. B 
Chloroform und Äther), sich bei ihrer Kombination addieren, die aus verschiedenen 
Reihen (z. B. ein Alkaloid und ein Narkoticum der Fettreihe) sich potenzieren, d. h. dab 
sie eine stärkere Wirkung besitzen als die Einzelkomponenten. Kochmann hat nun 
am Morphin und Scopolamin (also zwei Alkaloiden) gezeigt. daß sie sich unter gewissen 
Versuchsbedingungen potenzieren. Ferner hat Zorn unter seiner Leitung in ausge- 
dehnten Versuchen gefunden, daß das Bürgische Gesetz überhaupt keine allgemeine 


Gültigkeit besitzt. Joh. Biberfeld (Breslau). 


Kolle, W., M. Rothermundt und $. Peschi6, Untersuchungen über die Wirkung 
von Quecksilberpräparaten auf Spirochätenkrankheiten. 1. Chemotherapeutische 
Wirkungen der Hg-Verbindungen und im besonderen eines neuen, stark auf 
Spirochäten wirkenden organischen Hg-Präparats von sehr geringer Giftigkeit. 
(Inst. z. Erforsch. d. Infektions-Krankh. u. med.- chem. u. pharmakol. Inst., Univ. 
Bern.) Dtsch. med. Wochensehr. 38, S. 1582—1585. 1912. 

Dureh die folgenden Versuche wird gezeigt, welche Quccksilberpräparate eme 
relativ geringe Giftigkeit (geringe Organotropie) und gleichzeitig eine hohe thera- 
peutische Wirkung entfalten (hoher Parasıtrotopismus), oder mit anderen Worten, 
welche Präparate schon mm geringer Dosis eime kurative Wirkung besitzen, 
während die Dosis toxica verhältnismäßig hoch liegt. Es werden untersucht: 1. an- 
organische Hg-Verbindungen; 2. organische Verbindungen aus der aliphatischen und 
aromatischen Reihe, zum Teil wasserlöslich, zum Teil unlöslich; 3. Quecksilberprä- 
parate, deren Hg an Eiweiß oder seine Spaltprodukte gebunden ıst. und 4. kolloidale 
Quecksilberverbindungen. Die Versuche werden an Hühnern, die mit Hühnerspinllose 
mfiziert sind, und zum Teil an Kaninchen angestellt. Die bei der Hühnerspirillose 
gefundenen Ergebnisse stimmen bezüglich einiger sehr wirksamen Präparate (Hg. 
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salicvl, Kalomel, Hermophenvl, Asurol) mit den praktischen Erfahrungen bei der 
Syphilisbehandlung überein. Während bei den organischen Hg-Präparaten der alı- 
phatischen Reihe keine größeren Unterschiede bezüglich der therapeutischen Wirkung 
bestehen, verhalten sich die Verbindungen, die den Benzol- oder Pvrazolonring ent- 
halten, in dies r B zichung verschieden. Am besten entspricht d«n aufgestellten An- 
forderungen ein von E. Scheitlin dargestolltes Präparat, das Sulfamino-dimethvl- 
phenyl-pvrazolonquecksilber. Wenn die Versuche am Menschen ebenso günstig wie 
die an spirillosekrank'n Hühnern ausfallen, so dürfte dieses Präparat das geeignete 
Mittel für die kombinierte B: handlung des Syphilis mit Salvarsan und Hg-Präparaten 
darstellen. Kochmann (Greifswald). 


Bonanni, A., Le alterazioni istologiche degli organi in seguito a somministrazione 
del mentone. (Histologische Veränderungen nach Darreichung von 
Menthon.) Bull. della reale accad. med. di Roma 38, S. 36—41. 1912. 

Kaninchenversuche: Tägliche Darreichung per os von 2g des linksdrehenden 
Menthons (vesättigtes Keton der Formel Cio H180). Die Tiere sterben nach ca. 4 Wochen. 
Die Autopsie erwab regelmäßig Veränderungen in der Leber und den Nieren: fettige 
Degeneration und Nekrosen. Die anderen Organe normal. Das Menthon bildet in seiner 
Gruppe (Terpengruppe) eine Ausnahme, indem es sich nicht mit der Glucuronsäure 
paart, infolgedessen ausgedehnte pathologische, sogar tödliche Veränderungen im 
Organismus verursacht. Gigon (Basel). 


Stadelmann, E., Über die Diagnose und die Behandlung der Methylalkohol- 
intoxikation. (Städt. Krankenh., Friedrichshain, Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bildung 9, S. 481— 486 u. 523—528. 1912. 

Verf. hat anläßlich der bekannten Massenerkrankungen Gelegenheit gehabt im 
Krankenhaus Friedrichshain in Berlin eine größere Zahl (93) von Methvlalkoholver- 
siftungen zu beobachten. Er teilt die Fälle nach ihrem Verlauf in drei Gruppen. Als 
erste Gruppe nennt er die letal ausgehenden 57 Fälle; von diesen kam ein Teil schwer 
komatös ins Krankenhaus mit Cvanose an Gesicht und Extremitäten, und zeitweise aus- 
setzender Atmung (manchmal Chevne-Stokes); die Körper waren eiskalt, die Pupillen 
maximal erweitert und völlig lichtstarr. Die Finger waren krampfhaft geballt, die 
Beine an den Kopf gezogen, alles in tonıscher Starre. Die Atmung wurde immer seltener; 
der Tod erfolgte an Atmungslühmung meist sehr rasch. Ein anderer Teil der Kranken 
kaın im vorkomatösen Stadium, entweder leicht benommen oder mit freiem Sensorium. 
Sie zeigten stärkste Dvspnoe, Cyanose, weite und lichtstarre Pupillen, große Unruhe im 
Bett, hatten großen Durst. Hervortretend war die Atenınot. Bei einigen waren Seh- 
Störungen erkennbar. Manchmal trat eine kurze Besserung auf, doch bald verschlim- 
merte sich die Dyspnoe wieder und der Tod trat dann schnell unter den erwähnten 
Symptomen ein; auch einzelne bei ziemlich gutem Wohlbefinden eingelieferte Kranke 
starben schnell an der Atmungslähmung. Bei anderen war wieder ein protahierter Ver- 
lauf (mehrere Stunden bis 3 Tage) zu schen, auch wenn die Kranken schon in schwer 
krankem Zustande eingeliefert wurden; der Zustand besserte sich sehr, nur blieben die 
Pupillen weit und starr und die Atmung dyspnoisch; plötzlich setzte dann die zum Ende 
führende Verschlimmerung ein. Die weiten und starren Pupillen waren bei manchen 
Patienten fast das einzige zur Zeit der Einlieferung bestehende Vergiftungsympton; 
die Verschlechterung kam auch bei diesen zum Teil ganz plötzlich, zum Teil nahmen die 
Symptome (Atemstörungen und C'vanose) langsam immer mchr zu, die Kranken ver- 
ficlen in einen Schlummerzustand, der schließlich in das tödliche Koma überging. Einige 
von diesen Patienten waren bei der Einlieferung in so gutem Zustand, daß sie kaum im 
Krankenhaus zurückgehalten werden konnten. — Als mittelschwer bezeichnet Sta del- 
mann die 15 Fälle, die trotz schwerer Symptome die Vergiftung überstanden, 5 von 
ihnen mit bleibender Schstörung. Die Symptome waren genau dieselben wie bei der 
ersten Gruppe, zum Teil wiederholten sich schwere Attacken von Dyspnoe und Unruhe 
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mehrfach, aber die Patienten überstanden sie. Auch in den 21 Fällen, die Verf. zu den 
leichten rechnet, waren stets die Pupillensymptome vorhanden, es fehlten aber die 
Atemstörungen; dagegen hatten sie häufig Erbrechen und Durchfall. Auch bei diesen 
Kranken kamen Rückfälle vor. Verf. bespricht die Einzelsymptome ausführlich; 
differentialdiagnostisch kommen nur Botulismus und Atropinvergiftung in Frage. Von 
Botulismus unterscheidet sich die Methylalkoholvergiftung durch das Fehlen von Er- 
brechen und Durchfall und von bulbären Lähmungserscheinungen (Augenmuskeln). 
Durch den Wechsel der Pupillensymptome, die Atemstörungen, Untertemperatur 
unterscheiden sich die Patienten von den mit Atropin vergifteten. Die Prognose der 
Methylalkoholvergiftung ist sehr schlecht, fast 55%, Mortalität. Die Therapie ıst fast 
machtlos; Magenspülungen sind schwer auszuführen und ebenso wirkungslos wie Ab- 
führmittel und Kochsalzinfusionen, so daß man sich auf die symptomatische Behandlung 
beschränken mußte. Joh. Biberfeld (Breslau). 


Taegen, Hermann, Über die Abführwirkung des Schwefels. (Pharmakol. Inst.. 
Univ. Berlin.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 263—267. 1912. 

Nach Frankl soll die Abführwirkung des Schwefels auf die Bildung von Schwefel- 
dioxyd zurückzuführen sein, das Reizung der Darnıschleimhaut und erhöhte Peristaltık 
bedingt. Im Gegensatz dazu hatte Heffter die Schwefelwirkung auf dıe Bildung 
von Schwefelwasserstoff bezogen. Verf. prüft nunmehr die Angaben F.s nach. Bei 
Hunden, die mehrere Tage Schwefel bekommen hatten, ließ sich nur in einem Falle 
ein positiver Ausfall der Boedekerschen Reaktion erzielen, die F. zum Nachweis 
der schwefligen Säure gebraucht hatte. Da aber die Boedekersche Reaktion auch 
bei Anwesenheit von Cystein, das nach Arnold in allen Organen vorhanden ist. 
einen positiven Ausschlag gibt, so ist die Anwesenheit von schwefliger Säure durch 
diese Reaktion noch nicht bewiesen. Es wird außerdem auch gezeigt. daß diese Boede- 
kersche Probe mit Organextrakten (Leber, Darm und Muskeln) eines frisch getöteten 
Hundes positiv war. Auch die Angabe F.s daß sich in seinen Versuchen Sch wefei- 
wasserstoff nicht nachweisen ließ, wird widerlegt. Schon bei normalen, mit Reis und 
Fleisch gefütterten Hunden ließ sich in den unteren Abschnitten des Dünndarıns 
Schwefelwasserstoff durch Schwärzung von Bleipapier nachweisen. Beim Eröffnen 
des Diekdarms ist auch neben der intensiven Schwärzung des Bleipapiers dentlich der 
(Geruch von Schwefelwasserstoff zu bemerken. Ferner wurde versucht durch Eingabe 
von Eisenhyrdroxvd den Schwefelwasserstoff zu binden und dann nach Tötung «des Tieres 
aus dem etwa gebildeten Ferrosulfid die Anwesenheit von H,S zu beweisen. Im Dünn- 
darmmhalt war H,S nicht nachweisbar, während die Analyse im Dickdarm positiv 
ausfiel: Nach Eingabe von Schwefel wird aber auch schon im Dünndarm HN gebildet 
und in erhöhtem Maße ist dies im Dickdarm der Fall. Die Abführwirkung des Schwefels 
ist mithin auf die Bildung von Schwefelwasserstoff und nicht auf die von Schwefel- 
dioxvd zurückzuführen. Kochmann (Greifswald). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische _Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 


Pringsheim, Hans, Mutation und Adaption bei Mikroorganismen. (Chem. Inst.. 
Univ. Berlin.) Berl. klın. Wochenschr. 49, S. 1455—1457. 1912. 

Zusammenfassender kritischer Vortrag über den jetzigen Stand der Mutations- 
lehre bei Mikroorganismen. Ströbe (Erlangen). 


Ambroz, Adolf, Vergleichende Untersuchungen über die bactericide Wirkung 
einiger Wasserstoffsuperoxyd - Präparate. (Bakteriol. Inst., böhm. techn. Hochsch., 
Prag.) Zeitschr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. 72, S. 470—485. 1912. 

Verschiedene Wassrstoffsuperoxvd-Präparate wurden mit Fleischwasserpepton- 
bouillon versetzt und mit Mikrobenkulturen direkt verimpft. Dabei ergab sich, dab 
das Mereksche Perhvdrol und das Richtersche Hyperol m ihrer bacterieiden Wirk- 
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samkeit beinahe gleich waren und alle übrigen Präparate weitaus übertrafen. Es ge- 
nügte zur Abtötung von Bact. typhi und coli eine 2proz. Lösung, eine Abhängigkeit 
von der Temperatur bestand nicht. In einer zweiten Versuchsreihe wurden Seiden- 
fäden mit angetrockneten Mikroben auf verschieden lange Zeit der Einwirkung der 
Wasserstoffsup:roxyd- Präparate ausgesetzt und dann auf Sterilität untersucht. Dabei 
übertraf Hyperol (CO(NH,),H,0,) alle übrigen Präparate. Seine größere bactericide 
Fähigkeit scheint bedingt zu sein dadurch, daß Hyperol eine organische Säure ent- 
hält, durch seine höhere Konz:ntration an H,O, (35 Gewichtsprozent) und durch das 
in ihm enthaltene Karbamid. Jungmann (Straßburg i. E.) 


Frey, Ernst, Warum wirkt gerade 70 proz. Alkohol so stark bactericid? (Phar- 
makol. Inst., Univ. Jena.) Dtsch. med. Wochenschr. 88, S. 1633—1635. 1912. 

Die schon früher bekannte Tatsache, daß absoluter Alkohol, sowie seine hoch- 
prozentigen Mischungen mit Wasser weniger bakterientötend wirken als mittlere Ver- 
dünnungen wurde von A. Beyer weiter untersucht und gefunden, daß das Maximum 
der Wirksamkeit bei 70% liegt. So ist 70 proz. Alkohol 30 mal stärker keimtötend als 
60 proz. und 40 mal stärker als 80 proz. Frey untersuchte nun die Frage, ob die keim- 
tötende Eigenschaft des Alkohols auf der Einwirkung auf Lipoide oder Eiweißstoffe 
beruht. Nur mittlere Alkoholkonzentrationen koagulieren Eiweiß, so daß es nach Vor- 
behandlung mit Alkohol in Wasser gebracht, seine Löslichkeit resp. Quellbarkeit in 
Wasser einbüßt. Schwächere und stärkere Konzentrationen als 70% sind nicht gleich 
intensiv wırksam. Bein Serumalbumin hegt das Maximum zwischen 60— 70%. Es beruht 
die Existenz eines Wirkungsmaximunıs bei steigender Alkoholkonzentration darauf, daß 
die koagulierende Wirkung zwar dauernd wächst, aber die Verteilung des Alkohols auf 
das Kolloid aus dem Wasser dauernd abnimmt, so daß zwei entgegengesetzte Prozesse 
ablaufen, aus denen ein Maximum derWirksarınkeit resultiert. Sigmund Fränkel (Wien). 

Zettnow, E., Über ein Vorkommen von sehr widerstandsfähigen Bacillen- 
sporen. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch‘, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 66, S. 131—137. 1912. 

Mitteilung einer von allgemeinen biologischen Gesichtspunkten aus interessanten 
Beobachtung, Erdbakterien betreffend, deren Sporen sich im Kalkscheideschlamm 
einer Zuckerfabrik fanden, wohin sie mit den Rübenschnitzeln gelangt waren. Die 
Sporen konnten eine halbe Stunde eine Temperatur von ca. 300°, strömenden Dampf 
20—25 Stunden aushalten, ohne abgetötet zu werden. Entsprechendes Verhalten 
gegenüber Desinfektionsmitteln. Bemerkenswert ist, daß diese außerordentliche 
Widerstandsfähigkeit mit der Zeit, besonders bei wiederholten Überimpfungen 
- auf künstlichen Nährböden, vollständig verloren ging. Bernhardt (Berlin). 

Feeser, Albert, Das Hämatoxylin in seinem Verhalten zur Bakterienfärbung. 
(Kgl. trerärzl. Hochsch., Stuttgart.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 137—142. 1192. 

Die Versuche bezweckten, die verschiedenen üblichen Hämatoxylinlösungen auf 
ihre Geeignetheit zur Färbung von Bakterien in Schnitten und Ausstrichen zu prüfen. 
Das Ergebnis ist, daß das Böhmersche Hämatoxylin mit zunehmendem Alter eine 
— vorübergehende — Fähigkeit zur Bakterienfärbung erwirbt, daß stärkere Häma- 
toxylinlösungen früher und besser färben als schwächere, und daß durch Jodhäma- 
toxvlin Bakterien zwar schlecht in Schnitten, aber doch im Ausstrich, in der Hitze 
in 1—2 Minuten gefärbt werden. Bernhardt (Berlin). 


Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Beham, L. M., Die agglutinatorischen Eigenschaften der Kapselbaeillen und die 
Anwendung der Serumagglutination bei den Trägern von Kapselbacillen. (Bakteriol. 
Inst. med. Gesellsch., Charkow.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 110—121. 1912. 

Die Untersuchungen bezweckten, die agglutinatorischen Verhältnisse der 
Sera von Kranken, die an durch Kapselbacillen (Bac. pneumoniae Friedländer, 
Bac. rhinoscleromatis, Bac. ozaenae) bedingten Erkrankungen litten, bzw. die Agglu- 
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tinationswerte der Sera von Tieren, die mit diesen Bacıllen immunisiert waren, festzu- 
stellen. Da die schleimige Kapsel die Einwirkung der Agglutinine auf den Bakterienleib 
verhindert und dementsprechend kapselartige Bakterien weder durch Krankensera 
agglutiniert wurden, noch bei Injektion spezifische Sera zu erzeugen vermochten, 
so stellten die Autoren kapsellose Stämme dar, die dann durch*Krankensera 
zwischen 1:50 und 1:200 deutlich agglutiniert wurden, welche Werte dann 
bei Vaccinebehandlung noch beträchtlich gesteigert werden konnten. Auch zur 
Herstellung agglutinierender Tiersera für diagnostische Zwecke wurden 
solche kapsellosen Stämme mit bestem Erfolg verwandt. Diese Stämme wurden aus 
alten Schrägagarkulturen gewonnen, in denen es zu der jetzt bei fast allen unter- 
suchten Bakterien bekannten Bildung von Tochterkolonien gekommen war. 
Übrigens gelang es, aus diesen trockenen Kulturen bei längerem Stehen wieder typisch 
saftig-schleimige Kolonien zu gewinnen, die aus wieder kapselhaltig werdenden Bacillen 
bestanden, welche nicht agglutiniert wurden. Die Autoren vermochten mit Hilfe 
der spezifischen Agglutination bakteriologisch zunächst ungeklärte Fälle zu diagnosti- 
zieren. Zur Ausführung der Reaktion muß im Laboratorium ein mittels normaler und 
spezifischer Sera geprüfter kapselfreier Stamm vorrätig gehalten werden. Bernhardt. 


Schmidt, P., Studien über das Komplement. (Hyg. Inst., Unir. Leipzig.) Arch. 
f. Hyg. 76, S. 284—292. 1912. 

Schmidt, P., Über die Kolloid-Natur des Komplements (Hyg. Inst., Univ. 
Leipzig.) Zeitschr. f. Chem. u. Industr. d. Kolloide 11, S. 5—8. 1912. 

Filtriert man verdünntes (1:10) Komplement durch Berkefeldkerzen, so ist das erste 
Filtrat fast stets unwirksam. Bei oft wiederholter Filtration aber stellt sich wieder eine 
geringe aktivierende Wirkung ein. Der Eiweißgehalt des ersten Filtrates ist nahezu der 
gleiche wie der des nicht filtrierten Komplements, der des oft zurückfiltrierten Komple- 
ments jedoch nur minimal. Das allmähliche Wiederausschwemmen des schon festgehal- 
tenen Komplements wird durch eine Anreicherung des Albunins in der Kerze erklärt, 
welches als Schutzkolloid befreiend auf das Komplement wirkt. — Das an sich unwirk- 
same Filtrat des Komplements übt ganz die gleiche aktivierende Wirkung auf das 
sogenannte „Komplementmittelstück‘ aus (d. h. auf den Globulinteil des Komplements) 
wie der durch Dialyse oder auch durch Säurebehandlung gewonnene Albuminrest. 
\Wenn man unwirksames Berkefeldfiltrat mit einer sehr kleinen ebenfalls unwirksamen 
Menge unfiltrierten Komplements beschickt, so entfaltet dieses auf sensibilisierte 
Erythrocvten seine volle aktivierende Wirkung. Dieses Verhalten weist auf eine Xum- 
mation der Kolloidteilchen des filtrierten und nicht filtrierten Komplements hin. — 
Da eine chemische Beeinflussung des Komplements während der Filtration nicht an- 
genommen werden kann, so läßt sich auch die Annahme der chemischen Aufspaltung 
des Komplements in eine Globulinkomponente und Albuminkomponente nicht auf- 
recht erhalten. Vielmehr ist anzunehmen, daß das Komplement ein Fermentkolloid 
von Eiweißcharakter ist und daß bei der Dialyse oder Säurebehandlung lediglich seine 
Ausflockung durch das ausfallende Globulin eintritt. Das Medium, von welchem das 
Komplementkolloid umspült wird, ist maßgebend für das weitere Schicksal des Komple- 
ments. In destilliertem Wasser und im Albuminrest ist das Komplementkolloid ziem- 
lich lange haltbar, ın phvsiologischer Kochsalzlösung wird die Adsorption auf dem 
Globulin immer fester, so daß es oft schon nach wenigen Stunden vom Albuminrest 
nieht mehr aktivierbar ist. Durch längeres Digerieren mit stark sensibilisierten Ery- 
throcyten kann die Adsorption am Globulin so weit gelockert werden, daß die akti- 
vierende Wirkung des Albuminrestes wieder in die Erscheinung tritt. Sowohl der 
aktive Albuminabgu wie auch das aktive Komplementfiltrat enthalten noch Kom- 
plementkolloid, welches mit starken Amboceptordosen häufig noch nachweisbar ist. 
Der Albuminrest wirkt auf den Globulinanteil des Komplements lösend, auf das adsor- 
bierte Komplementkolloid schützend und hat obendrein noch eine summierende Wirkung 
durch Komplementkolloid, welches nicht mit ausgefloekt wurde. Meyerstein (Straßburg). 
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Lévy, Robert, Sur le mécanisme de Phémolyse par Parachnolysine. (Über 
den Mechanismus der Arachnolysinhämolyse.) Cpt. rend. hebdom. des 
séance. de lacad. des scienc. 155, S. 233—235. 1912. 

Das hämolytische Gift der Kreuzspinne (Epeira diademata), das als Arachnolysin 
bekannt ist, wurde bisher als ein direktes, nicht komplexes Lysin aufgefaßt. Verf. 
stellte durch Maceration von Epeira-Eiern ein wirksames Gift dar, das durch Erhitzen 
auf 62° oder durch Behandlung mit starken Mineralsäuren seine Aktivität verlor. 
Eine Reaktivierung gelang nicht durch frische Sera (von Rind, Pferd, Meerschweinchen, 
Kaninchen) wohl aber dure h Extrakte aus Eiern von Meta segmentata, einer Epeiride, 
die der Epeira diademata nahe verwandt ist. Diese Extrakte waren für sich allein völlig 
unwirksam und verloren auch ihre Reaktivierungsfähigkeit durch Erhitzen auf 62°. 
Verf. ist daher geneigt, das Arachnolysin als ein komplexes Gift, bestehend aus Sen- 
sibilisator und Komplement, anzusehen. Meyerstein (Straßburg). 


Arthus, Maurice, Intoxications venimeuses et intoxication protéique. (Schla n- 
gengiftintoxikation und Eiweißintoxikation.) Cpt. rend. hebdom. des 
sanc. de acad. d. sciences. 154, S. 79—81. 1912. 

Eine Anzahl Schlangengifte (Crotalusgift) lösen bei der subeutanen und intra- 
venösen Injektion Symptome aus, die dem anaphvlaktischen Phänomenen gleichen. 
Es bestehen zwischen der Eiweißintoxikation, die zur Anaphylaxie führt, und den 
Schlangengiftintoxikationen enge Beziehungen. Spritzt man z. B. einem mit Serum 
für die Anaphvlaxie vorbehandelten Tiere Kobragift intravenös ein, so treten viel 
stärkere Vergiftungserscheinungen auf als bei einem unl'’ehandelten Tiere, und um- 
gekehrt kann man durch die Injektion von Schlangengift (Crotalus- oder Kobragift) 
Tiere für die Eiweißanaphylaxie sensibilisieren. Meyerstein (Straßburg). 


Rosenberg, Max, Zur Frage der serologischen Careinomdiagnostik. Die Kom- 
plementfixation. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1225—1227. 1912. 

Verf. prüfte die v. Dungernsche Mcthode der Carcinomdiagnostik mittels Kom- 
plementbindung nach. Er untersuchte im ganzen 115 Fälle mit acht verschiedenen, 
nach der v. Dungernschen Vorschrift hergestellten Carcinomextrakten, resp. einem 
Extrakt aus normalem Pankreas. Bei Antec 'ndosis 0,4 reagierten von Careinom- 
kranken 9 Sera positiv, 24 negativ. Bei 0,2 noch mehr negativ; bei 0,6 reagierten 
18 Carcinomseren positiv, 11 negativ, hier auch bei vielen nicht Tumorkranken positiv. 
v. Dungern hatte deswegen so günstige Resultate, weil er die Sera nicht Tumor- 
kranker nicht ın gleicher Weise untersuchte. Entgegen der anfänglichen Ansicht 
v. Dungerns fällt de Wassermannsche Reaktion bei nicht luetisch infizierten 
Tumorkranken negativ oder zweifelhaft aus. Die v. Dungernsche Tumorkomplement- 
bindungsmethode aber ergibf bei Luetikern häufiger eim positives Resultat als bei 
Carcinomkranken. An Ratten ließ sich häufig feststellen, daß normale Tiere Hemmung 
der Hämolyse gaben, tumorkranke nicht. Jedenfalls bestätigt sich, daß aktive Sera 
von Krebskranken häufiger als die von anderen Nichtluetikern Komplementbindung 
mit alkoholischen Carcinomextrakten zeigen. Da aber jede Regelmäßigkeit fehlt, 
ist die v. Dungernsche Methode der Komplementbindung mit alkoholischen Krebs - 
extrakten für die Klinik nicht brauchbar. II. Kämmerer (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen erkl. TuberkwWose und Syphilis: 


Gąsiorowski, Napoleon, Über einen choleraähnlichen Vihrio. (Hyg. Insi., 
Univ. Lemberg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 72, S. 530—540. 1912. 

Beschreibung eines dama ea Vibrio, der aus den Dejekten und dem Dünn- 
darm eines in wenigen Tagen unter typischen Cholerasymptomen gestorbenen Kranken 
fast in Reinkultur gezüchtet wurde. Der Vibrio wies sowohl morphologiseh wie in bezug 
auf sein Verhalten auf Nährböden und Tierpathogenität alle für den Choleravibrio 
charakteristischen Merkmale auf, nur auf den Blutplatten bildete er starke Hämolvse. 
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Durch Agglutination, Pfeifferschen Versuch und Komplementbindungsversuche wurde 
er als völlig getrennt von dem Erreger der asiatischen Cholera, vielmehr zur Gruppe der 
choleraähnlichen Vibrionen gehörig erwiesen. Bernhardt (Berlin). 


Studte, Wilhelm, Vergleichende Untersuchungen über den diagnostischen 
Wert einiger neuerer Typhusnährböden. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 72, 
S. 445—469. 1912. 

An einem Materiale von 115 Fällen wurden die Resultate der elektiven Züchtung 
von Typhusbacillen auf dem von Ende angegebenen Nährboden verglichen mit denen, 
die der Conradische Brillantgrünagar, der Werbitzkische Chinagrünagar, der 
(taethgenssche Coffein-Endoagar, der Kindborgsche Säurefuchsinagar und der 
Löfflersche Reinblauagar lieferten. Alle diese Nährböden beruhen auf dem Prinzip. 
die Begleitbakterien, besonders Coli, im Wachstum zu hemmen und außerdem noch 
einen Farbenunterschied zwischen Typhus- und anderen Bakterien zu schaffen. Der 
Endosche Nährboden bewährte sich am besten (28,69% positive Resultate). Außer- 
dem schien der Conradische Brillantgrünagar und der Gaethgenssche Coffein- 
Endofuchsinagar zum Nachweis von Typhusbacillen gut geeignet zu sein. Jungmann. 


Pribram, Egon Ewald, Über Cholecystitis und Dauerausscheider und den 
heutigen Stand der Therapie. (/. chirurg. Univ.-Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
25, S. 1344—1348. 1912. 

Zunächst referiert Pribram in kurzen Zügen das über die Dauerausscheidung 
von Keimen der Tvphusgruppe Bekannte. Um die dauernde Ansiedlung von Bak- 
terien in der Gallenblase zu verhüten bzw. die bereits eingewanderten Bakterien zu 
vernichten, versuchte man eine Reihe medikamentöser Mittel, ohne oder mit wider- 
sprechendem Erfolge (Urotropin, Elektrargol, Yoghurt, Chloroform usw.). Auch 
chirurgische Eingriffe (Cholecystotpmie und Cholecystektomie) hatten nicht stets 
günstigen Erfolg auf die Dauerausscheidung. Es wird ein einschlägiger Fall mitgeteilt. 

Q 46 a. Seit 11 Jahren an Gallensteinkoliken leidend. Vor 3 Jahren im Stuhl Typhus- 
keime festgestellt, das Blutserum agglutinierte Typhus in geringem Grade. Diagnose: Chole- 
evystitis typhosa. Elektrargolinjektionen, vorübergehende Besserung. Bald neuerliche An- 
fälle von Cholelithiasis. Im Stuhle Typhuskeime! (Die Frau hatte bewußt nie an Typhus ge- 
litten!) Cholecystektomie: Steine in der Blase und im Choledochus. Choledochus-Heber- 
drainage. In der abfließenden Galle Typhuskeime. 3 Wochen post operativen Stuhl frei von 
Ivphuskeimen. Vollkommenes Wohlbefinden durch 3 Jahre. Dann Stuhlverstopfung, Mattig- 
koit, Appetitlosigkeit. Im Stuhle Paratyphus B, hohe Agglutination des Blutserums gegen 
Paratyphus-B-Keime, geringere gegen Typhusbaeillen. Da Choleeystektomie bereits ausgeführt 
ist, wird innerlich be handelt, und zwar mit Urotropin, Chloroform, Joghurt. Im Stuhle un- 
vermindert Paratyphus- B-Keime, um den essich wahrscheinlich auch früher schon gehandelt hat. 


Bei Dauerausscheidern soll man ohne klinische Indikation nicht zu operativen 
Eingriffen am Gallensvstem schreiten. Es gibt kein zuverlässiges Mittel, Daueraus- 
scheider von den verhängnisvollen Keimen zu befreien. Schließlich macht Verf. den 
Vorschlag, nach Art der hygienischen und sozialen Maßnahmen bei der Leprabekänip- 
fung die Dauerausscheider der Typhusgruppe zu isolieren, ihren Aufenthalt und Unter- 
halt staatlich zu regeln — allerdings nicht im Sinne des Pfründner- oder Rentenwesens, 
sondern in der Voraussetzung einer angemessenen Arbeitsleistung durch den Dauer- 


ausscheider. G. B. Gruber (München). 


Quadflieg, Leo, Paratyphusbacillenbefund bei einer Fleischvergiftangsepidemie. 
(Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Gelsenkirchen.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
72. S. 385—412. 1912. 

Beschreibung einer durch Hack- und Wurstfleisch erzeugten Fleischvergiftungs- 
epidemie in Sodingen (August 1910), verursacht durch Paratyphus B. Die genaue 
bukteriologische Prüfung des fraglichen Stammes in biologischer Beziehung bestätigte 
wieder die Tatsache, daß der Bacillus enteridis Gärtner durch Agglutination, nicht 
aber kulturell von Bac. paratyphi B zu trennen ist. Die Ergebnisse der Komplement- 
bindungsversuche waren nicht eindeutig. Von praktischer Bedeutung ist, daß Fleisch- 


prob:n, die, auf Nährböden verarbeitet, ein negatives Resultat gaben, durchVerfütterung 
an Mäuse sich als stark infektiöserwiesen. Doch schien bei diesen Erkrankungen die Patho- 
xenität der Kulturen für Mäuse und Meerschweinchen besonders groß zu sein. K. Sick. 


Gali, Göza, Adatok a septikus endocarditisek aetiologiäjähoz ds lefolyäsähoz. 
(Beiträge zur Ätiologie und Verlauf der septischen Endokarditiden.) 
Budapesti Orvosi Ujság 10, S. 421—425. 1912. 

Im Anschluß an eine ausführliche Mitteilung von 3 Fällen von septischer Endo- 
kardıtis betont Verf., daß der Bakterienbefund hinsichtlich des Verlaufes und Prognose 
kaine Schlüsse zuläßt. Die Virulenz der Bakterien spielt hier eine große Rolle. Be- 
‚onderes Interesse verdient ein Fall, bei dem in vivo der Nachweis des Fried!änder- 
chen Pneumobacillus gelungen ist. Elektrargoltherapie. Heilung. B. Molnár. 


Heimann, Fritz, Der heutige Stand der Serumtherapie bei Streptokokken- 
infektionen. (Univ.- Frauenklinik, Breslau.) Med. Klinik 8, S. 1375—1377. 1912. 

Nach kurzer Besprechung der Herkunft der einzelnen Streptokokkensera (mono- 
und polyvalente Seren, Benutzung von tierpassierten oder menschenvirulenten Stämmen) 
und Berührung des Arteinheitsproblems teilt Verf. eigene Tierversuche mit, aus denen 
lervorzugehen scheint, daß die krankmachende Streptokokkenart auch zur Gewinnung 
des Immunserums benutzt werden sollte, da nur dann eine günstige Beeinflussung 
ersichtlich ist. Hieraus ergibt sich die Forderung, bei Streptoniykosen zunächst den 
Stamm herauszuzüchten und die Wirksamkeit des anzuwendenden Serums im Tierver- 
such vorher zu prüfen. Ist das Serum der fraglichen Streptokokkenart gegenüber wirkungs- 
io, so kann man von vornherein auf die Applikation verzichten. Im ganzen muß man 
der Serumtherapie bei Streptokokkeninfektionen die engsten Grenzen ziehen. K. Sick. 


Flexner, Simon, Experimental poliomyelitis. (Experimentelle Poliomyelitis.) 
(Rockefeller inst. for. med. res., New York.) Intern. clin. 22, I. S. 80—97. 1912. 

Die experimentelle Tierinfektion gelingt am konstente.ten bei intracerebraler 
Injektion von Rückenmarksemulsion poliomyelitisch erkrankten Rückenmarkes an 
Affen. Bei Verwendung menschlichen Materiales gelingt ungefähr die Hälfte der 
Versuche, bei Infektion vom Affen zu Affen ist ein fast konstantes Gelingen zu erwarten. 
Beim Affen treten typische klinische Bilder auf, bei Kaninchen, bei dem auch durch 
Blut, Sptnalflüssigkeit, Milz und andere Organe von Poliomvelitisfällen die Krankheit 
zı übertragen I:t, nicht: auch sind Affen dureh Kanıne henmaterial nicht zu infizieren. 
Das Virus hat im Kör per eine inkonstante Verteilung, sowohl beim Menschen als beim 
Affen. Es findet sich im Zentralnervensystem, weniger häufig in den Tonsillen und 
ter Nasenrachenschleimhanut, den mes eda und anderen Lymphdrüsen. — Das 
iütrierbare, ultramikroskopische Virus zeigt eine große Resistenz gegen Kälte und 
Autolvse, in wässeriger, eiweißfreier Lösung getrocknet, verliert es bald seine Virulenz, 
bei 50° C ist es in einigen Minuten zerstört. In 8—10 Tagen frühestens, in 3—4 Wochen 
nach Beginn spätestens ist es im infizierten Körper nicht mehr vorhanden. Selten 
bleibt das infizierte Individuum längere Zeit Bakterienträrer. Die Inkubationszeit 
tei experimenteller Poliomyelitis dauert 3—33 Tage, nach längerer Tierpassage des 
Virus 5—6 Tage, bei sehr geringen Dosen etwas länger. Von der menschlichen Polho- 
mvelitis unterscheidet sich die experimentelle durch das Fehlen des Fiebers und die 
sroße Mortahtät (mehr als 90°). Der Tod erfolgt durch aufsteigende Lähmung oder 
Arch Erschöpfung. Anatomisch sprieht der Befund der erkrankten Spinalganglien 
für die primär interstitielle Natur des Entzündungsprozesses, man sieht von den Me- 
ningen längs der Gefäße und der Glia die Entzündung fortschreiten. Für die Verbreitung 
auf denn Wege der Lymphgefäße sprieht die Möglichkeit, Affen vom Nerven aus zu 


infizieren. — Das Virus wird vom Nasenrachenraum aufgenommen, aber hier auch aus- 
gechieden, ähnlich wie bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. — Serum von 


Mensch oder Tier, die Poliomyelitis durchgemacht haben, neutralisiert dasVirus. Solches 
Serum läßt sich auch nach Vorbehandlung großer Tiere, Pferde, gewinnen, doch ist es bis- 
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her an immunisierenden Prinzipien zu arm für therapeutische Zwecke. Theoretisch er- 
klären die Befunde die Verhinderung einer zweitmaligen Erkrankung. Neurath (Wien). 


Günther, Gustav, Schweinerotlauf beim Menschen. Gleichzeitig ein Beitrag 
zur Erysipeloidfrage. Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1318—1320. 1912. 

Die Infektion mit Schweinerotlauf kann auf zweierlei Arten eintreten. Entweder 
durch das Fleisch rotlaufkranker Tiere oder durch Rotlaufkulturen im Laboratorium 
und bei Schutzimpfungen, bei welchen stets virulente Reinkulturen verwendet werden. 
Es bietet sich folgendes typisches Bild: In der Umgebung der verletzten Stelle mäßige 
Schwellung und blaurote Verfärbung der Haut, starker Juckreiz, manchmal stechende 
Schmerzen, kein Fieber, keine Tendenz zur Eiterung, gutes Allgemeinbefinden. 5 Fälle 
von Rotlaufinfektion werden als Beispiele angeführt. Dazu kommen 2 Fälle von Ery- 
sipeloid, die ein ganz ähnliches Bild zeigen. Alle 7 Flle reagieren auf Injektion von 
Rotlaufserum (2 cem auf 10 kg) mit Heilung in einigen Tagen. Verf. kommt deshalb 
zu der Ansicht, daß als ätiologisches Moment für das Erysipeloid ebenfalls der Schweine- 
rotlauf in Betracht kommt. Alächtle (Baden-Baden). 


Simpson, Frank E., Keratodermie blennorrhagique. (Über. blennorhöische 
Keratosen.) Journ. of the American med. assoc. 59, S. 607—612. 1912. 

Ein 28jähriger Mann zeigt 6 Wochen nach blennorrhöischer Infektion einen 
spezifischen polyartikulären Rheumatismus. Nebst zahlreichen Zehengelenken, Konie- 
und Hüftgelenken sind mehrere Wirbelartikulationen ın den metastatisch blennor- 
rhöischen Zustand einbezogen. 6 Monate nach Beginn der Infektion entwickelt sich 
eine aus zweierlei Efflorescenzengattungen gebildete Dermatose. 1. In symme- 
trıscher Anordnung sind die unteren Extremitäten, Sohlen und Handteller von gelben, 
auf normalem Grund aufsitzenden, verhornten Scheiben eingenommen. 2. In gleicher 
Lokalisation treten von verhornten Kappen gekrönte Pusteleinstreuungen auf. Im 
weiteren Verlaufe Iritis rechts, allmähliches Abheilen der Effloreseenzen. Selbstmord. 
Bei der Nekropsie ergibt sich: chron. deformierende Polyarthritis, fibrinöse Pleuritis. 
Im Harnröhrentrakt, Prostata, kulturell Gonokokken nicht nachweisbar. Nobl. 


Doering, Über das Vorkommen von Meningokokken im Ohreiter. (Unir.- 
Klinik f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1955—1957. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichten von zwei Kindern, bei welchen im Antrum- 
eiter und im Nasenrachenraum Meningokokken — Weichselbaum-Jaeger — 
gefunden wurden, ohne Zeichen einer Meningitis cerebrospinalis. Im dritten Falle, 
ber einem lljährigen Kinde, war die otogene Meningitis eine Meningitis cerebrosrinalis 
epidemica. Da hiernach auch an eitrigem Mittelohrleiden erkrankte Personen Träger 
der Meningokokken sein können, ist prinzipiell eine bakterivlogische Untersuchung 
des OÖhreiters vorzunehmen. Harms (Mannheim). 


Fraenkel, Eugen, Über die Menschenpathogenität des Bacillus pyocyaneus. 
(Ily. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 72, 
S. 486—522. 1912. 

In seltenen Fällen, von denen bei 9 der ausführliche S-ktionsbefund mitgeteilt 
wird (4 sind ın Virch. Arch. 183, 1896 beschrieben) waren an einem oder mehreren Or- 
ganen Veränderungen nachzuweisen, für deren Genese der Bac. pyoevaneus als all. ı- 
niger jrreger verantwortlich zu machen war. Von den Organsvsti men, die der Pvo- 
cvaneus befällt, kommt in erster Linie das Integument m Frage (6 Fälle). Es treten 
dabei vorzugsweise bei Säuglingen, in der Gegend vom Nab-] abwärts, m der Achsel- 
höhle, am Anus und den Genitalien braunrote, quaddelartige Erhebungen auf, die sich 
zu hämorrharischen Blasen und tiefgreifenden Gesehwüren umwandeln, ohne daß es 
jemals zu Kiterbildung kommt. Im Abstrich lassen sich massenhaft ‚Stäbchen nach- 
weisen, die kulturell leicht als Pyocyaneus zu identifizieren sind. Im histologischen 
Bilde findet man die ganze Cutis und zum Teil auch die Subentis uekrotisiert, jedoch 
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die Knäuel- und Talgdrüsen erhalten; charakteristisch und wohl als Ursache für die 
ausgedehnte Nekrose anzusehen, ist das massenhafte Eindringen von Bacillen in und 
zwischen die Wandschichten der Gefäße. Dermatologisch ist die Erkrankung bereits 
unter dem Namen Ektyma gangraenosum bekannt. In 4 Fällen wurden im Verdauungs- 
kanal durch den Pyocyaneus verursachte Erkrankungen beobachtet, und zwar am 
Schlund, im Darm und vorzugsweise im Magen. Das frübe Kindesalter ist besonders 
disponiert.” Es handelt sich um, mit Vorliebe im Iymphatischen Gewebe auftretende, 
verschieden große, graugelbe, konfluierende nekrotische Partien mit stark livid ge- 
rötetem Rand. An den Respirationsorganen kann der Pyocyaneus hämorrhagische 
Bronchopneumonie und Nekrosenherde in der Trachea, in der Niere den hämorrha- 
gischen Irfarktähnliche Veränderungen hervorrufen ; histologisch ist wieder dieWandinfil- 
tratıon der ÄArterienäste bemerkenswert. Was die Genese der vom Bacillus Pyocyaneus 
hervorgerufenen Erkrankungen angeht, so kommt vor allem eine ektogene Infektion 
imn Betracht, die bei den Affektionen der Atmungs- und Verdauungswege durch Aspi- 
ration und Deglutition bewirkt wird und sekundär zu einer Bakteriänie führen kann, 
wie z. B. bei den Fällen von infarktartigen Prozessen in den Nieren. Klinisch ist die 
Erkrankungmit Sicherheitnurdurchden bakteriologischen Blutbefund zudiagnostizieren, 
von Wichtigkeit ist der Befund des Ektyma gangraenosum, eventuell könnten sich auch 
im Sputum, Stuhl, Urin oder Erbrochenen Pyocyaneusbacillen finden. Jungmann. 


Fortineau, L., Recherches experimentales sur l’antagonisme du baeille char- 
bonneux et du bacille pyoeyanique. Traitement du charbon par la pyocyan8ine. 
(Experimentelle Untersuchungen über den Antagonismus zwischen dem 
Milzbrandbacillusund dem Bac. pyocyaneus. Behandlung des Milzbran- 
des mıt Pyocyanein.) Presse med. 20, S. 678—680. 1912. 

Meerschweinchen, Kaninchen und Hammel wurden mit Milzbrand künstlich ın- 
fiziert und mit Injektionen von Pyocyaneuskulturen bzw. den Toxinen des Pyo- 
cvaneus behandelt. In einer beträchtlichen Zahl von Fällen wurde auf diese Weise 
ein Heilerfolg erzielt. Für die praktische Anwendung stellte Verf. durch Sterilisation 
von Pyocyaneuskulturen ein Präparat her, daser Pyocyanein nennt. Die therapeutischen 
Versuche an Rindern und Menschen lieferten sehr gute Ergebnisse. Meyerstein. 


Vignaud, Traitement du charbon par la pyoeyanase (Behandlung des 
Milzbrandes mit Pyocyanase.) Presse méd. 20, S. 678. 1912. 

Nach der Methode von Fortineau (subcutane Injektion von 20 cem Pyocvanase) 
werden 3 Fälle von Milzbrand mit günstigem Resultate behandelt. Die Wirkung war 
besonders in einem Falle auffallend, bei dem sich der Pat. bereits in so schlechtem Zu- 
stand befand, dai3 nach den Erfahrungen desVerf. der Tod zu erwarten war. Meyerstein. 


Schmidt, Joh. E. und Hans Stoeber. Über einen operativ geheilten Fall von 
Intestinalanthrax. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1996—1998. 1912. 

32jähriger Landwirt, mit Druckgefühl in der rechten Unterbauchgegend, Frösteln und 
allgemeinem Unwohlsein erkrankt, Stuhlgang angehalten; nach vorübergehender Besserung 
am 3. Tage Verschlechterung. daher Krankenhausaufnahme unter der Diagnose Blinddarm- 
entzündung. Befund: Temp. 38°, Leib aufretrieben, in der Tliocoecalgegend handtellergroße 
Resistenz von mäßiger Druckschmerzhaftiskeit. Douglas leicht vorgewölbt. Leukocvten- 
zıhl 10.000. Differentialdiagnostisch wurde neben Appendieitis noch Invagination in Frage 
gezogen. Operation: Coecalwand stark gerötet und teigig angeschwollen,. in der Nähe der 
Klappe ein Tumor zu tasten, regionäre Lymphdrüsen ebenfalls stark geschwollen. Resektion 
der erkrankten Darmpartie. Normaler Heilungsverlauf. Die mikroskopische Untersuchung 
des erkrankten Darmstückes ergab, daB es sich um Anthırax handelte. Pringsheim (Breslau). 


Boidin, L., A propos du traitement général du charbon. (Zur Allgemein- 
behandlung des Milzbrandes.) Presse med. 20, 8. 677—678. 1912. 

Für die Behandlung kommen drei Methoden in Betracht. die Nerotherapie. die 
subeutane Injektion von Pyocyanase und die intravenöse Injektion von Salvarsan. 
lie mitgeteilten Fälle (teils selbst beobachtet. teils aus der Literatur) zeigen, daß, 
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abgesehen von seltenen Mißerfolgen, alle drei Methoden wirksam sind. und zwar 
auch dann, wenn es sich nach dem positiven Ausfall der Blutkultur bereits um eine 
Allgemeininfektion handelt. Meyerstein (Straßburg). 


Schilling, Claus, Ein neues Immunisierungsverfahren gegen Trypanosomei- 
Infektionen. (Inst. f. Infektions-Krankh. „Robert Koch‘, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 1579—1580. 1912. 

Es ist dem Verf. gelungen, Pferde, die für die Naganainfektion sehr empfänglich 
sind, durch Vorbehandlung mit dem von ihm hergestellten Impfstoff (Abtötung der 
Trypanosomen durch Brechweinstein; vgl. dies Zentralbl. 1, S.19) gegen die Infektion 
zu schützen. Ausführliche Mitteilung wird demnächst erscheinen. S. Isaac. 


Blacklock, B., The measurements of a thousand examples of a short form of 
trypanosome from a double infection. (Die Messung von 1000 Exemplaren 
einer kurzen Trypanosomen-Form bei einer Doppelinfektion.) (Runcorn 
res. laborat.) Ann. of trop. med. and parasitol. 6, S. 287—293. 1912. 

Blacklock untersuchte ein Pferd von der Kolonie Gambia mit Doppelinfektiou 
durch zwei verschiedene Trypanosomenarten, von denen die eine sich als Trypanoson:a 
vivax erwies. Die Messungen wurden nach Übertragung auf weiße Ratten vorgenommen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


Yorke, Warrington and B. Blacklock, A note on the morphology of a strain 
of trypanosoma equiperdum. (Notiz über die Morphologie eines Stammes 
vonTrypanosoma equiperdum.) Brit. med. journ. 2696, S. 473. 1912. 

Bei den Stämmen von Trypanosoma equiperdum aus dem K. Gesundheitsamt. 
Berlin, zeigten sich 3 Formen, lange schlanke mit freier Geißel, kurze breite ohne 
Geißel und solche, die ın der Mitte zwischen beiden standen. Bei den geißellosen kurzen 
Formen lag der Makronueleus zuweilen ın der Nähe des hinteren Körperendes. Die-e 
Formen traten in (len Versuchstieren auf, wenn die Parasiten zahlreich waren. Unter 
1000 Trypanosomen bei der weiben Ratte zeigten sich Formen mit dem Makronuclens 
am hinteren Ende 38 mal. H. Ziemann. 


Petrow, N.W., Ein Fall von Kala-azär. (Kaiserl. klin. Inst. d. Großfürstin Jdena 
Pawlowna, St. Petersburg.) Virchows Arch. f.pathol.Anat.u.Physiol.209,5.453—456.1912. 

Sektionsprotokoll einer im Alter von 38 Jahren verstorbenen Frau aus Turkestan. 
deren Krankheitsverlauf mit täglicher Temperaturerhöhung bis 38°, Vergrößerung 
der Milz und Leber, Blutarmut mit Verringerung des Hämoglobingehaltes und der 
roten wie der w an Blutkörperchen und Blutungen aus Nase und Zahnfleisch einher- 
ging. Die morphologischen Veränderungen in den Organen und das Vorhandensein 
zahlreicher parasıtischer Einschlüsse, TA Leishmannia Donovani völlig identisch 
waren, ergaben den typischen Kala-azarbefund. Besonderheiten waren folgende: In 
der Milz eine stellenweise, sehr beträchtliche Zellinfiltration der E A 
Bildung von Thromben in den Venen und eine von diesen hervorgerufene Nekrose: 
ın der Leber herdweise Degeneration der Leberzellen; in den Därmen das Fehlen 
jeglicher Geschwürsbildung. Bernhardt (Berlin). 


Sehiemann, Oskar, Über die Zuverlässigkeit des diagnostischen Tierversuches 
hei zn (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert Koch‘, Berlin.) Zeitschr. f. 
Hyg. ı eh 12, N. 413—420. 1912. 

Dis Übertragung des Lyssavirus auf sonst empfängliche Tiere versagt in einem 
geringen Prozentsatz (ca. 1006) der Fälle, so daß man den negativen Tierversuch 
nicht ohne weiteres als beweisend ansehen darf, es müssen vielmehr auch die klinischen 
Momente berücksiehtigt werden. Die Ursache des Versagens kann nach J. Koch 
in atvpischer Lokalisation des Lyssavirus im Zentralnervensvstem (im vorliegenden 
Fall hauptsächlich in der Medulla, nieht im Gehirn), ungenügender Vermehrung und 
geringer Virulenz des FErregers begründet sein. K. Sick (Stuttgart). 
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Tuberkulose: 


Lewis, Paul A., The selective relation of certain vital stains to the tuberele. 
(Die spezifische Beziehung bestimmter Vitalfarbstoffe zum Tuberkel.) 
(Henry Phipps inst., unw. of Pennsylvania.) Arch. of intern. med. 10, S. 68—70. 1912. 

Der Verf. injizierte Kaninchen, die einige Monate vorher mit Tuberkelbacillen 
infiziert worden waren, Isaminblau und Trypanrot intravenös und intraperitoneal. 
Einige Tage nach dieser Injektion wurden die Tiere getötet. Es zeigte sich, daß bei 
den Tieren, welche Isaminblau erhalten hatten, die in ihren Organen befindlichen 
Tuberkel intensiv blau gefärbt waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Gefrierschnitte ergab sich, daß vorwiegend die in der Peripherie der Tuberkel befind- 
lichen großen, mononuclearen Zellen den blauen Farbstoff aufgenommen hatten. 
Die gleichen mikroskopischen Bilder fanden sich bei den Tieren, welche Trypanrot 
erhalten hatten. Während aber das Isaminblau die verkästen zentralen Partien der 
Tuberkel gar nicht gefärbt hatte, waren diese durch Trypanrot ebenfalls intensiv rot 
gefärbt. Die Tatsache, daß dieser Farbstoff innerhalb weniger Tage in starker Kon- 
zentration in die Tuberkel einzudringen vermag, dürfte vielleicht für chemotherapeu- 
tische Versuche von Bedeutung werden. S. Isaac (Wiesbaden). 


Rothe und Bierotte, Untersuchungen über den Typus der Tuberkelbacillen 
bei Lupus vulgaris. (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert Koch‘‘.) Dtsch med. Wochen- 
schr. 38, S. 1631—1632. 1912. 

Eine humane Infektion lag in 23 Fällen = 85,2%, und eine bovine Infektion ın 
4 Fällen = 14,80% vor, in einem Falle war von zwei örtlich getrennten lupösen Herden 
der eine human, der andere bovin infiziert. Wenn auch die kulturellen und morpholo- 
gischen Eigenschaften der Tuberkelbacillen in vielen Fällen wertvolle Aufschlüsse über 
«lie Zugehörigkeit des betreffenden Stammes zu einem bestimmten Typus in Überein- 
stimmung mit den Erfahrungen anderer Autoren gaben, so blieb doch ausschlaggebend 
für die Typusbestimmung der Ausfall der subeutanen Kaninchenimpfung mit Rein- 
kultur in der Dosis von 10 mg. Harms (Mannheim). 


Rumpf, E., Über das Vorkommen von Tuberkelbaeillen im Blutstrom. (Dr. Rumpfs 
Sanat. Ebersteinburg, Baden-Baden.) Münch. med.Wochenschr. 59, S. 1951—1955. 1912. 

NachprüfungderK urashigeschen Arbeitüber den Tuberkelbacillenbefund im Blute 
(Zeitschr. f. Tuberk. 18, Heft 5, cf. dies Zentralbl. 2, 147). Bei 25 untersuchten Patienten 
(fast nur Leichtkranke und Fieborfreie) wurden bei sämtlichen Stäbchen im Blut, also bei 
100%, gefunden, auch das Blut von sechs früheren Patienten, deren Erkrankung und 
Kur mehrere Jahre zurücklag und welche ganz gesund geblieben waren, zeigte ein 
positives Resultat, desgleichen das Blut von sieben untersuchten „Gesunden“. Bei 
den entsprechenden Tierversuchen gingen an Tuberkulose sicher ein drsi Meerschwein- 
ch°n, vielleicht tuberkulös gewesen war ein Tier, alle übrigen Tiere haben auch bei 
wiederholten Prüfungen nie auf Tuberkulin reagiert — nach Römer intracutan ge- 
impft —, die spätere S>ktion dieser Tiere ergab Tuberkulosefreiheit und bestätigte 
das Ergebnis der Tuberkulinimpfung. Die Unstimmigkeit zwischen den mikroskopi- 
schen Präparaten und den Tierversuchen ist noch nicht völlig geklärt, der negative 
Ausfall des Tierversuches bei Anwesenheit von Bacillen kann "verschiedene Ursachen 
haben, geringe Mengen von Bacillon im Blut, nachweisbare Schädigung der Bacillen, 
Injektion von immunisterenden Substanzen zugleich mit dem bacıllenhaltıgen Blut 
(Lieber meister, Med. Klin. 1912, Nr.25, cf. dies Zentralbl. 2,532). Zum Schluß wird noeh 
die von Zeißler modifizierte Technik zum Nachweis der Bacillen im Blut angegeben. 

l. Auffangen des Blutes. Durch Venenpunktion mit einer Hohlnadel werden ca. 5,0 ccm 
Blut in einer Zentrifugenflasche, die vorher mit 25 cem 0.a proz: Oxalatlösung (letztere 
besteht aus destilliertem Wasser mit einem Gehalt von 0,2 proz. neutralem Kaliumoxalat 
und muß ca. 12—24 Stunden nach ihrer Herstellung durch ganz sauberes Filtrierpapier 
filtriert werden) beschickt worden ist, aufgefangen. 2. Verarbeitung des Blutes. a) Sofort 
nach der Entnahme wird das Blut mit der Oxalatlösung geschüttelt. Es wird dabei lack- 
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farben. b) Das lackfarbene Blut wird bald zentrifugiert (bei mehrstündigem Stehen können 


sich Gerinnsel bilden, die die weitere Verarbeitung stören) und die überstehende Flüssigkeit 


wird weggegossen. c) Der Bodensatz wird mit 10 ccm destilliertem Wasser aufgeschwemmt 
und so lange tüchtig geschüttelt, bis die Emulsion keine größeren Klümpchen mehr enthält. 
d) Es wird tropfenweise konzentriertes Antiformin zugegeben, bis die Emulsion zu einer voll- 
ständig klaren Lösung geworden ist. Nach Zusatz von je einem Tropfen Antiformin wird die 
Zentrifugenflasche tüchtig geschüttelt. Um den Bodensatz aus 5 cem Blut innerhalb !/, Stunde 
vollständig klar zu lösen, genügen wenige Tropfen konzentrierten Antiformins. e) Ist ıhr 
Inhalt vollständig klar geworden, so wird die Zentrifugenflasche mit 60 proz. Alkohol ganz 
vollgefüllt, tüchtig geschüttelt und zentrifugiert. f) Die überstehende Flüssigkeit wird weg- 
gegossen, der Bodensatz enthält die im Blute etwa vorhandenen Tuberkelbacillen. g) Ein Teil 
des Bodensatzes wird auf Objektträger gebracht, nachdem er vollständyr angetrocknet ist, 
über der Flamme fixiert. Nach der Fixation wird die Schichtseite des Objektträgers unter 

scharfem Wasserstrahl tüchtig abgespült, dann wird (nach Ziehl und Gram) ge färbt. h) Ein 
anderer Teil des Bodensatzes wird mit steriler, physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
und einem Meerschweinchen in die Bauchhöhle eingespritzt. Harms (Mannheim). 

Piery, Virulence et contagiosite de la sueur des tubereuleux. (Kontayıosität 
des Schweißes Tuberkulöser.) (Clin. de M. A. Poncet). Rev. de therapeut. 79, 
S. 259—267. 1912. 

Technik: Desinfektion der Haut nach chirurgischer Übung oder 1/,stündiges 
Schwefelbad mit reichlicher Seifenwaschung; Schwitzprozedur; sofortiges Zentri- 
fugieren und Verimpfen von 10 ccm des Schweißes unter die Haut von je zwei Meer- 
schweinchen; Töten der Tiere nach 1!/, Monaten und Weiterimpfen der kranken 
Organe. Ergebnis: Von 9 offenen Lungentuberkulosen 5, von 2 geschlossenen solchen 
1 positiv; von 13 geschlossenen chirurgise ‘hen Tuberkulosen 4 positiv (polyartikulärer, 
tuberkulöser Rheumatismus, Tuberkulose des 3. Metacarpus, Pleuritis und Peritonitis, 
Kniegelenksfungus). Während aus den Beobachtungen bei offener Tuberkulose trotz 
der Hautdesinfektion der Schweiß nur als mögliches Vehikel der Keime angesprochen 
werden soll, beweisen die bei geschlossenen (besonders Unirurgischen) Tubrkulesen 
erhobenen seine Virulenz. Die Ausse heidung von Tuberkelbacillen im Schweis ‘. nn bei 
der Häufigkeit ihrer Anwesenheit im Blutkreislaufe nicht überraschen. Der Befund vr- 
klärt P. die in der Fürsorgetätigkeit von ihm oft gesehene Ansteckung des Ehegatten 
bei Gesundbleiben der Kinder. Die Prophvlaxe darf sich nicht mehr allein auf das 
Sputum der offenen Lungentuberkulosen beziehen, der Schweiß aller Tuberkulösen, 
auch der an chirurgischen Affektionen leidenden, muß beachtet werden (Leib- und 
Bettwäsche, Kleider usw.). Th. Pfeiffer (Graz). 

Dutoit, A., Die ätiologische Rerleutung der Tuberkulose bei Augenkrankheiten. 
Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1740—1742. 1912. 

Sammelreferat. 

Popper, Erwin, Chronischer tuberkulöser Gelenkrheumatismus. (Prim. Fol- 
tanek k. k. Wilhelminen-Spit.) Wien. med. Wochenschr. 62, S. 2418—2419. 1912. 

Sjäihriges Mädchen, dessen Bruder an tuberkulöser Meningitis gestorben, zeigt phthi- 
sichen Habitus, Zeichen von Mediastinaldrüsentuberkulose (Schallverkürzung über den obersten 
Brustwirbeln, Vesieuläratmenr. h. gegen l. h. abgeschwächt), abendliche Temperaturerhöhung, 
ohne akuten Beginn Erkrankung fast aller Gelenke im Sinne chronischer Polyarthritis; Lues, 
Gicht sind auszuschließen. I mg Alttuberkulin macht lokale Reaktion (stärkere Schwellung 
der Gelenke und Rötung der sie umgebenden Haut). Daraus wird die tuberkulöse Atiolorie 
für diesen Fall von chron. Gelenkrheumatismus abgeleitet. Max Hedinger ( Baden-Baden.) 


Syphilis: 


Popoif, Methodi, Über himolysehemmende Erscheinungen bei luetischen Seren 
und über die Möglichkeit ihrer diagnostischen Verwertung. Zeitschr. f. Immunı- 
tätsforsch. Orig. 14, 5. 218—254. 1912. 

Normales Menschenserum hat gegen die verschiedenen Blutkörperchenarten ver- 
schieden hohe hämolvtische Kraft. Sie ist sehr groß gegenüber Meerschweinchenblut- 
körperchen, gering gegen andere untersuchte Tierarten. Es finden sich individuelle 
Unterschiede, auch geringe Differenzen an verschiedenen Tagen bei derselben Person. 
In einer Verdünnung von L : 15 vermag frisches Menschenserum 0,1 cem Meerschwein- 
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chenblutkörperchen nach ca. 35 Minuten komplett zu hämolysieren. Tuberkulose, 
Pneumonie, Typhus, Meningitis, Chlorose verändern die hämolytische Kraft des 
Menschenserums gegen Meerschweinchenblutkörperchen nicht. Dagegen zeigen die 
Sera Syphilitischer eine mehr oder minder komplette Hemmung der Hämolyse, so daß 
der Gedanke nahelag, die hämolysehemmenden Eigenschaften der luetischen Sera 
diagnostisch zu verwerten. Bei den luetischen Seren scheint die Ambozeptormenge 
unverändert erhalten zu sein, dagegen findet sich eine Verminderung oder ein voll- 
kommenes Schwinden des Komplementes. Verf. glaubt, daß dieser Komplement- 
mangel auf eine Bindung des Komplementes durch die abgespaltenen Lipoide oder 
lipoidähnlichen Stoffe, die in das Blut übergehen, zurückzuführen ist. Zur Stütze 
dieser Hypothese injizierte Verf. einem Meerschweinchen wässerigen Lipoidextrakt 
und konnte hierdurch eine teilweise Bindung des Komplementes und hierdurch eine 
Abschwächung seiner hämolvtischen Kraft feststellen. Pincussohn (Berlin). 


Parasitäre Erkrankungen: 


Mivagawa, Yoneji, Zur Kenntnis der Infektionswege des Schistosomum haema- 
tobium sowie seine Beziehung zur Dermatitis. (Med. Klinik v. Prof. T. Irisawa, 
Uni. Tokio.) Mitteil. d. med. Gesellsch. zu Tokio 26, S. 385—409. 1912. 

In den Monaten Juni und Juli herrscht unter den .Bauern der Schistosomiasis- 
gegend eine Art Dermatitis, die nach dem Arbeiten im Wasser, sei es in den Rinnen, 
sei es ın den Reisfeldern, diejenige Partie der Glieder befällt, die mit der obersten 
Schicht des Wassers in Berührung kam. Da die Beziehung dieser Dermatitis zur In- 
fektion mit den Schistosomen noch zu erforschen war, suchte der Verf. durch Versuche 
an Ort und Stelle der Frage näher zu kommen. Ende Juni wurde eine genaue Stuhl- 
untersuchung bei 123 gesunden Bauern vorgenommen und 49 davon wurden als para- 
sitenfrei zum Versuch ausgewählt. Zur Auffindung der Parasiteneier wurde die Tele- 
ınannsche Methode angewendet, derart modifiziert, daß die HCL statt konzentriert, 
zweifach verdünnt. gebraucht wurde, um eventuelle Zerstörung der Eier und lx- 
plosionsgefahr vorzubeugen. Die Bauern arbeiteten weiter wie gewöhnlich im Wasser 
und erst gegen Ende September, drei Monate nach der ersten Stuhluntersuchung, 
wurde der Stuhl nochmals nach den Schistosomumeiern untersucht, wobeı 19 davon 
als Parasitenträger und 30 als parasitenfrei gefunden wurden. Während dieser Zeit 
sollen 9 der Parasitenträger und 19 der Nichtparasitenträger von der Dermatitis be- 
fallen worden sein. Zufälligerweise litten Verf. selbst und sein Assistent ebenfalls an 
Dermatitis, ohne daß man im Stuhl Eier fand, dagegen erkrankte ein Diener, der ver- 
suchsweise gefährdete Reisfelder durchwatete, ohne vorhergehende Dermatitis an 
Schistosomiasis. Hieraus schließt der Verf., daß die Dermatitis keinen ‚„Primäraffekt 
von Schistosomiasıs” darstellt, wie es von Matsuura behauptet wurde. Für seine 
Behauptung dürfte auch der Umstand sprechen, daß diese Hauterkrankung auch ın 
schistosomiasisfreien Gegenden beobachtet wird, und ebenso der histologische Be- 
fund, daß die von den Jungen Schistosomen invasierte Haut keine Reaktionsentzündung 
in der Umgebung der Würmer zeigt und umgekehrt in der entzündeten Haut keine 
Spur der Durchpassierung der Würmer nachweisbar ist. Nach den Experimenten ist 
die Infektionsgefahr von Schistos. japon. ım trockenen Reisfeld weit geringer als im 
bewässerten, und ın Sümpfen geringer als ın Bächen. Jedenfalls ist das Vorhanden- 
sein von Wasser eine wichtige Bedingung zum Eindringen der Würmer in den defini- 
tiven Wirt. Den Infektionsweg durch den Verdauungskanal betrachtet der Verf. 
als ausgeschlossen, nachdem seine Versuche mit dem Eingießen größerer Mengen 
infektionsfähigen Wassers in den Mund des gesunden, kranken sowie auch des künst- 
lich magendarmkrank gemachten Hundes gänzlich resultatlos ausfielen. Zur Prophrv- 
laxis war die innerliche Darreichung von Chinin. muriat. ganz erfolglos, während die 
Umhüllung der Glieder mit einem dichten, baumwollenen Tuch vor dem Betreten 
des gefährdeten Wassers einigermaßen von Nutzen war. Nagataka Murachi (Tokio). 
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Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Abderhalden, Emil und Arthur Weil, Über die Diagnose der Schwangerschaft 
bei Tieren mittels der optischen Methode und des Dialysierverfahrens. (Physiol. 
Inst., Univ. Halle.) Berl. tierärztl. Wochenschr. 28, S. 665—667. 1912. 

Die optische Methode der Schwangerschaft, bei der das zu prüfende Serum mit einer 
Lösung von Placentapepton gemischt und sofort das Drehungsvermögen der Flüssigkeit 
abgelesen wird (theoretise "he Voraussetzungen siehe früher, cf. dies Zentralbl. 2 ‚68 u.537). 
wurde an Kühen geprüft. Das Serum muß ganz frisch, insbesondere vollständig frei von 
Blutfarbstoff sein, das Pepton wurde aus dem fötalen Anteil der frischen Placenta ge- 
wonnen. Resultate waren recht zuverlässig: nur in 2 von 20 Fällen wurde auch bei nicht- 
schwangeren Tieren eine größere Drehungsänderung des Serums beobachtet, die auf 
mangelnde Frische des Serums zurückgeführt wird. Leichter zu handhaben als die 
optische Methode ist das sog. Dialysierverfahren. Dasselbe gestattet nur die 
Feststellung eines Abbaues, nicht dagegen die Art des Abbaues: 

Die fötalen Anteile ganz frischer Placenten von Kühen werden durch Spülen mit Wasser 
vollständig blutfrei gewaschen, in kochendes Wasser geworfen; der abdekantierte Extrakt, 

eventuell durch wiederholtes Aufgießen von kochendem Wasser hergestellt, wird auf Biuret- 
reaktion geprüft. Beim Fehlen der Biuretreaktion wird die Kochflüssigkeit mitsamt dem 
koagulierten Placentaanteil in eine weithalsige Flasche gefüllt, unter Toluol aufgehoben. 
Das Präparat ist lange verwendbar und reicht für viele Versuche. — Die Prüfung der Sera 
auf ihre abbauende Fähigkeit wird in der Weise vorgenommen, daß etwa 1l g des klein zer- 
zupften Placentagewebes mit 2—3 com des völlig hämoglobinfreien Serums zusammen in eine 
gut ausgewaschene Dialysierhülse gegeben werden. Die gut abgespülte Hülse wird dann in 
ein passendes Gefäß mit Wasser gestellt. mit einem Tropfen Toluol überschichtet und kommt 
so für 12—16 Stunden in den Brutschrank. Dann erfolgt Prüfung des Dialysates auf Peptone, 
d. h. darauf, ob Abbauprodukte aus den Placentaeiweißkörpern durch die Dialysiermembran 
hindurchgegangen waren. Die Prüfung erfolgt mittels Natronlauge und Kupfersulfat durch 
Überschie htung (blauer Ring: negativ; unterhalb desselben ein violettroter Ring: positiv). 
oder durch Zusatz von 0,2 ccm einer lproz. wässerigen Lösung von Triketohydrinden- 
hydrat zu 10 eem des Dialysates und Erhitzen der Mischung. Violettblaue Färbung bedeutet 
positiven Ausfall der Reaktion; die Intensität der Farbe gestattet direkte Vergleiche. Bernhardt. 

Löb, Walther, Über die photochemische Synthese der Kohlenhydrate. Be- 
merkungen zu der Arbeit von Stoklasa, Sebor und Zdobnicky. (Rudolf Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 434—437. 1912. 

Die Arbeit genannter Forscher über die Kohlensäureassimilation wird einer schar- 
fen Kritik unterzogen. Die Angabe, daß durch Bestrahlung einer Formaldehydlösung 
in 7 proz. KOH ohne Sauerstoffdurchleitung keine Ameisensäure entsteht, wird durch 
Nachprüfung widerlegt. Da Formaldehyd mit KUH stets Ameisensäure bildet, so ıst 
der von den Autoren angestellte Versuch der Bestrahlung zugleich mit Sauerstoff- 
durchleitung wertlos, zumal auch ein Vergleich mit anderen Lösungen, die in gleicher 
Weise, jedoch ohne Bestrahlung behandelt sind, fehlt. Dieser Vergleich fehlt auch bei den 
Versuchen, in denen Ameisensäure in alkalischen Lösungen durch ultraviolette Bestrah- 
Jung unter Sauerstoffeurchleitung in geringer Menge zu CO, und H,O oxydiert wird. 
Die Beobachtung. daß durch ultraviolettes Licht auf Kaliumbicarbonat bei Gegenwart. 
von Ferroverbindungen Monosaccharide entstehen, bedarf einer anderen Deutung. m- 
dem dureh die bei der Reaktion vorhandene höhere Temperatur reichliche H-Bil- 
dung stattfindet. Bei dem gleichzeitigen CO,-Durchleiten bildet sich nunmehr wie 
bekannt bei Bestrahlung Formaldehyd und aus ihm dureh Alkalie eine gleichfalls be- 
kannte zuckerartige Substanz. Dohrn (Berlin). 


Goubau, Fern., Étude biochimique sur un sarcome globocellulaire. (Bio - 
chemische Studie über ein Rundzellensarkom.) (Inst. de physiol., univ. Gand.) 
Belviqne méd. 19, S. 423—426. 1912. l 

Die wenig differenzierten Gewebe charakterisieren sich in chemischer Beziehung 
durch das Vorhandensein von Nucleohiston. Verf. erwartete daher eine solche Substanz 
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auch in einem Rundzellensarkom zu finden. Aus dem vom Hunde stammenden, 
345 g schweren Osteoidsarkom wurde ein Eiweißkörper isoliert, der zwar Säure- 
charakter hatte und Purinbasen abspalten ließ, sich aber durch das Verhalten seiner 
Lösung bei Ammoniakzusatz von den Nucleohistonen unterschied. Andere Eiweiß- 
körper enthielt der Tumor nur in sehr geringer Menge. Reach (Wien). 


Hindhede, M., Untersuchungen über die Verdaulichkeit der Kartoffeln. (Zaborat. 
f. Ernährungsunters., Kopenhagen.) Skandinav. Arch. f. Physiol. 27, S. 277—294. 1912. 

Exakter Stoffwechselversuch mit reiner Kartoffeldiät an einem gesunden 26jäh- 
rigen Manne. Die Versuche sind dadurch von Bedeutung, daß es sich um 4 Perioden 
handelt, in denen 8 bzw. 16 Tage hintereinander reine Kartoffeldiät gegeben wurde. 
Im Gegensatz zu den Rubnerschen S tägigen Versuchen, in denen anscheinend eine 
Überfütterung mit Kartoffeln statthatte, und in denen die Kartoffeln so schlecht ge- 
kaut waren, daß ganze Kartoffelstücke in den Faeces wiedergefunden wurden, stellte 
sich in Hindhedes Versuchen die Kartoffel als ein ausgezeichnet verdauliches Nah- 
rungsmittel heraus. Ja, H. glaubt, daß die Kartoffel möglicherweise unser allerbestes 
Nahrungsmittel ist, das. richtig behandelt, von allen Mägen, kranken wie gesunden, 
vertragen werden kann. Borchardt (Königsberg. 

Liebig, Hans v., Über chemische Wirkungen des Methyl- und Aethylalkohols. 
(Laborat., Univ. Gießen.) Arch. d. Pharm. 250, S. 403—413. 1912. 

Verf. machte darauf aufmerksam, daß der Methyl- und Äthylalkohol, die zu den 
gewöhnlichsten Ausziehungs und Krystallisationsmitteln gehören, keineswegs chemisch 
wirkungslos sind, so daß nach Verjagen dieser Lösungsmittel nicht immer die gleichen 
Substanzen zurückbleiben. An der Hand der Literatur werden einige Beispiele an- 
geführt und besonders an einem so verhältnismäßig einfachen Körper, wie dem Resor- 
zinbenzein, diese Behauptung bewiesen. Die Alkohole besitzen unter Umständen die 
Eigenschaft zu spalten und ätherifizieren. Bezüglich der Einzelheiten muß auf das 
Original verwiesen werden. Kochmann (Greifswald). 


Quagliariello, G., Über die Hydroxylionenkonzentration des Blutes bei der 
Temperaturerhöhung nach dem Wärmestich. (Physiol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) 
Biochem. Zeitschr. 44, S. 162—164. 1912. 

Die bisherigen zahlreichen, auf titrimetrischem Wege ausgeführten Untersuchungen 
über die Änderungen der Alkalescenz des Blutes bei Fieberzuständen lassen keine 
sicheren Schlüsse zu; es ist vor allem unentschieden, ob die Hyperthermie an sich die 
Reaktion des Blutes ändert oder ob die Krankheitsursachen, die die Hyperthermie 
bewirken, gleichzeitig auch Änderungen der Blutalkalescenz herbeiführen. Verf. 
untersucht deshalb mittels der elektrometrischen Methode die Wasserstoffionkonzen- 
tration im Blute von Kaninchen und Hunden vor- und nachdem sie durch Wärme- 
stich hyperthermisch gemacht worden sind. Es ließen sich keine die Fehlergrenzen 
überschreitenden Änderungen feststellen. Es wird daher der Schluß gezogen, daß 
die einfache Hyperthermie keine Anderung der chemischen Reaktion des Blutes ver- 
anlaßt. W. Neumann (Berlin). 

Rohonyi, Hugo, Die Veränderung der Wasserstoffionenkonzentration bei der 
Pepsinwirkung und das Säurebindungsvermögen einiger hydrolytischer Spaltungs- 
produkte des Eiweißes. (Physiol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 
44, S. 165--179. 1912. 

Um Aufschluß über die Änderung der H+- und der CI --Konzentration während 
der Pepsinverdauung zu erhalten, nımmt Verf. elektrometrische Messungen und 
elektrische Leitfähigkeitsbestimmunge n an Lösungen vor, die 2°, Eiweiß und 0,2%, 
Pepsin enthalten und !/jo- bis Y/;gg-normal in bezug auf HCl sind. Die elektrometrischen 
Bestimmungen werden zu Anfang und nach 48stündiger Verdauung bei 38°, zuweilen 
auch in Zwischenstadien, vorgenommen. Es ergibt sich, daß die H*-Konzentration 
und die Leitfähigkeit im Verlauf der Verdauung durchweg eine Abnahme erfahren, 
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und zwar sinkt die H*-Konzentration absolut um so mehr, relativ um so weniger, ' 
je höher ihr ursprünglicher Wert war. Ähnliche Resultate wurden auch bei der pep-. 
tischen Verdauung von Fibrin erhalten. Im Gegensatz zu der H*+-Konzentration er- 
fährt aber die Cl --Konzentpation keine Abnahme. In der Absicht, die hier vorliegenden 
Verhältnisse zu klären, untersucht Verf. das H*+- und das Cl--Bindungsvermögen 
(pro Gramm) Ovalbumin und dessen Spaltungsprodukte Albumose und Alanin. Die 
ersten beiden Stoffe binden ebensoviel H+ wie Cl-, der letztere doppelt soviel H+ 
wie Cl-; außerdem haben Albumose und Alanin ein größeres Cl--Bindungsvermögen 
als Ovalbumin. Dies steht gerade im Widerspruch mit dem, was man nach den obigen 
Beobachtungen bei der Pepsinverdauung erwarten sollte. Eine Erklärung ist zunächst 
nicht zu geben, jedenfalls kann man sagen, daß die durch die Hydrolyse entstandenen 
Albumosen einen Teil der Säure in Gestalt eines elektrolytisch dissoziierten Salzes ge- 
bunden enthalten, während bei dem durch Neutralisieren und Eintrocknen gewonnenen 
Präparat die Säure in einer undissoziablen Verbindung vorliegt. Die gefundene H+- 
Konzentrationsabnahme steht im Einklang mit dem zeitlichen Verlauf der Pepsin- 
verdauung. Nimmt man die Reaktionsgeschwindigkeit als nur von der Konzentration 
des Pepsins und des unveränderten Eiweißes abhängig an, so zeigt sich eine Abnahme 
der Geschwindigkeitskonstanten mit der Zeit. Viel besser läßt sich die Reaktion 
wiedergeben, wenn man nach Arrhenius annimmt, daß die Geschwindigkeit auch 
noch umgekehrt proportional der Menge des umgesetzten Eiweißes ist. Da nun Verf. 
findet, daß zunächst die H+-Konzentration der Verdauungsflüssigkeit der Menge des 
umgesetzten Eiweißes proportional abnimmt, und andererseits nach Sörensen die 
Geschwindigkeit der peptischen Verdauung von der H+-Konzentration abhängig ist, 
so läßt sich die zur Erklärung des Reaktionsverlaufes bisher angenommene hemmende 
Wirkung der Albumosen und der hypothetischen Pepsinbildung teilweise aus dem 
H +-Bindungsvermögen ableiten. W. Neumann (Berlin). 


Fischer, Hans und E. Bartholomäus, Einwirkung von Natriumalkoholat auf 
Pyrrolderivate. (II. med. Klinik, München.) Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. 
Chem. 80, S. 6—16. 1912. 

Durch Einwirkung von Natriummethvlat auf das 2, 4, 5-Trimethy]pyrrol er- 
hielten Vff. das 2, 3, 4, 5-Tetramethylpvrrol, durch Einwirkung von Natriumpropylat 
auf das Trimethvipyrrol, das 2, 4, 5-Trimethyl-3-propylpyrrol. Wurde das rohe Hänıo- 
pyrrolgemisch mit Natriummethrylat erhitzt, so wurde mit 70%, Ausbeute Phyllopyrrol 
vom Schmelzpunkt 67—68° erhalten, ein Beweis dafür, daß im Hämopvrrolgemisch 
kein Methylpropylpvrrol vorkommt. Bei Erhitzen von 2, 5-Dimethyl-3-carbäthoxv- 
pyrrol mit Natriumäthylat würde die Carbäthoxygruppe abgesprengt unter gleich- 
zeitiger partieller Äthylierung. Weiter finden sich Angaben über die Einwirkung von 
Natriumalkoholat auf acetylierte Pyrrole, aus denen durch Einwirkung von mäßig 
konzentrierter Schwefelsäure Acetv/reste quantitativ abgespalten wurden. Aus Tr- 
methyläthylpyrrol wurde durch Schwefelsäure glatt Trimethylpyrrol gewonnen, das 
durch einen sehr schönen Azofarbstoff charakterisiert ist. Auch am Stickstoff sub- 
stituierte Pvrrole wurden auf ihr Verhalten gegen Schwefelsäure geprüft. Dabeı zeigte 
es sich, daß die Alkylgruppe am Stickstoff erhalten war. Hier beschränkte sich die 
Einwirkung der Schwefelsäure auf die Abspaltung des Carbäthoxyrestes. Beim Er- 
hitzen von Dimethvlacetvlpvrrol mit Natriummethvlat würde Dimethylpyrrol er- 
halten. Letzteres bildet ein schön krvstallisierendes Pikrat. Die in ß-Stellung nicht 
substituierten Pvrrolen bilden keine Pikrate. Die Einwirkung von Natriummethvlat. 
(Äthvlat wirkt schwächer) bestrebt immer die a-Stellung zu besetzen. So wurde bei 
Einwirkung von Natriummethrvlat auf 2, 4-Dimethyl-5-äthylpvrrol nicht ein Isomeres 
des Phvllopvrrols erhalten, sondern das Tetramethylpvrrol. Der Eintritt von Methyl- 
gruppen macht den Pvrrolkern unstabil. Eintritt von Sauerstoff stabilisiert erheblich. 
Auch der Eintritt von Carboxylgruppen an den Kern- sowie in Seitenketten stabilı- 
eiert. Ähnliches gilt für die an sich unbeständigen «-Azofarbstoffe der Pyrrole. Zur 
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Zersetzung der Pikrate empfehlen Vff. anstelle der Natronlauge Säuren (25% Salz- 
säure). Brahm (Berlin). 


Berezeller, L., Kritisch-Experimentelles über die Bestimmung der Fette und 
. Lipoide des Blutes und über die sogenannte „Lipolyse“. (Physio!.-chem. Inst., Univ. 
Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 193—200. 1912. 
Der Verf. bestätigt auf Grund seiner Versuche die Angabe von Shimudzu, 
daB nach der Verseifung weniger ätherlösliche Stoffe aus dem Blutserum extrahierbar 
ind, als nach der Verseifung des alkoholischen Extrakts des Serums. Die durch Ver- 
seifung des alkoholischen Extrakts gewonnenen Werte zeigen bei derselben Tierart viel 
seringere Schwankungen als die ohne Verseifung erhaltenen. Durch Verseifung des 
alkoholischen Extrakts werden mehr ätherische Substanzen gewonnen als ohne Ver- 
seifung. Die ätherischen Bestandteile sind also offenbar nicht nur Fette, da sonst 
wegen der Unlöslichkeit des Glycerins in Äther, die ohne Verseifung gewonnene Menge 
«rößer sein müßte. Auch dürfte es sich nicht um an Eiweiß gebundenes Fett handeln. 
Die Fettmenge des Blutes nimmt nach Luftdurchleitung (Connstein, Michaelis, 
Mannsfeld) und nach Versuchen des Autors auch nach Durchleitung von Kohlen- 
saure ab. Dies gilt aber nur, wenn die Fettbestimmung nach Soxhlet ausgeführt 
wird, nicht wenn das Fett durch Verseifung oder Pepsinverdauung leichter löslich ge- 
macht worden ist (Mannsfeld). Der Verf. zeigt, daß man auch durch Verseifung des 
alkoholischen Serumextraktes die anfangs vorhandene Fettmenge trotz Luftdurch- 
leitung wiederfindet, daß also der Alkohol ätherunlöslich gewordene Substanzen 
wieder löslich macht. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Schirmer, Wolfgang, Über einige Methoden zur Bestimmung von Jodiden. 
Arch. d. Pharm. 250, S. 448—451. 1912. 


Um Alkalijodide quantitativ zu bestimmen, werden mehrere neue Verfahren 
angegeben: 1. Eisenchloridverfahren, dessen Prinzip auf folgender Gleichung beruht. 
KJ + Fell, = FeCl, + KCI + J; das ausgeschiedene Jod wird mit Thiosulfat titricıt. 
nachdem durch Zusatz von Phosphorsäure das überschüssige Eisenchlorid und das 
gebildete Eisenjodür unschädlich gemacht ist. II. Nitritverfahren auf der Gleichung 
beruhend: N0; + 2 HJ = 2J 4+- 2 NO + H,O. das die Titration mit Thiosulfat 
störende Stickoxvd und die überschüssige salpetrige Säure werden durch Harnstoff 
entfernt. III. Jodatverfahren nach der Formel: 5 HJ + HJO; = 6 J + 3 H,O bzw. 
zwischen Jodiden und Jodaten in saurer Lösung: 5KJ + KJO; + 3 H,S0, = 
6J+3H,0+3K,SO,. Die überschüssige Jodsäure und Mineralsäure werden durch 
Borax unschädlich gemacht. Einzelheiten im Original. Kochmann (Greifswald). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Verzär, Fritz, Die Arbeit des Pankreas und sein Einfluß auf die Verbrennung 
der Kohlehydrate. (Inst. f. physiol. Chem., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 
44, S. 201—212. 1912. 

Die Versuche des Verf. hatten zum Zweck, die Größe der Pankreasarbeit im Stoff- 
wechsel und ihren Einfluß auf die Oxydation der Kohlehvdrate zu ermitteln. Es 
wurde zu diesem Zweck curarisierten Hunden, die 3—4 mal ım Respirationsversuch 
gestanden hatten, das Pankreas entfernt, ohne daß sie aus dem Thermostaten ge- 
nommen wurden und dann gleich nach Vernähen der Bauchwunde die Respirations- 
versuche fortgesetzt. Weiter wurde 2—3 Stunden nach der Exstirpation des Pankreas 
m die Vena jugularis Dextroselösung oder eine Lösung von Amvlum solubile infundiert, 
um so festzustellen, ob und wie weit sich auch nach Entfernung des Pankreas die Kohle- 
hydrate am Stoffwechsel beteiligen. — Da bekanntlich weitgehende Korrelationen 
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zwischen Pankreas und anderen funktionell wichtigen Organsystemen (Drüsen mit 
innerer Sekretion) bestehen, so lassen sich, wie Verf. richtig annimmt, nicht alle ein- 
tretenden Änderungen des Stoffwechsels in ihrer Gesamtheit allein auf den Fortfall 
des Pankreaschemismus beziehen. Da aber immerhin anzunehmen ist, daß diese ev. 
Korrelationsstörungen nicht sofort nach Exstirpation des Pankreas bemerkbar wer- 
den, glaubt er diejenigen Änderungen, die sehr bald eintreten, zum größten Teil auf 
d«n Fortfall des Pankreas beziehen zu dürfen. — Verf. prüfte zunächst den Einfluß 
der Pankreasexstirpation auf den O,-Verbrauch und die CO,-Abgabe und konnte zeigen. 
daß beide Faktoren eine Abnahme aufweisen. Der O,-Verbrauch durchschnittlich 
um 8,26%, die CO,-Abgabe um 6,23%. Im weiteren Verlauf der Versuche ließ sich 
ein allmähliches Ansteigen sowohl des O,-Verbrauches, wie der CO,-Produktion er- 
mitteln. — Am respiratorischen Quotienten wurde durch die Pankreasexstirpation 
ein allmähliches, aber fortwährendes Sinken beobachtet, während unmittelbar nach 
der Drüsenexstirpation sich ein regelmäßiges Verhalten des respiratorischen Quotienten 
nicht konstatieren ließ. — Aus dem allmählichen stetigen Sinken schließt Verf., daß 
nach der Pankreasexstirpation allmählich ein Stoff aus dem Körper versc hwind:t 

der normaliter den respiratorischen Quotienten hochhält. — Wurde kurze Zeit nach 
der Pankreasexstirpation Dextrose intravenös injiciert, so stieg der respiratorische 
Quotient, zum Zeichen, daß dieses Kohlehvdrat auch ohne Pankreasarbeit am Stoff- 
wechsel teilnimmt. Hingegen konnte durch Injektion 3% iger Stärkelösung nach 
Pankreasentfernung ein Ansteigen des respiratorischen Quotienten nicht erzielt werden. 
was Verf. darauf bezieht, daß die Stärke im Blute vorher nicht saecharifiziert wırd. 
eine Annahme, die durch das Schwinden der Diastase im Blut nach Pankreasexstirpa- 
tion wohl begründet erscheint. F. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 


Benthin, Walther, Der Blutzuckergehalt bei genital bedingten Blutungen und 
bei Psychoneurosen. (Städt. Frauenklinik u. chem. - physiol. Inst., Frankfurt a. M.\ 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 71, S. 532—543. 1912. 


Benthin, Walther, Der Blutzuckergehalt in der Schwangerschaft, in der Ge- 
burt, im Wochenbett und bei Eklampsie. (Städt. Frauenklinik u. chem.- physiol. 
Inst., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 71, S. 544—552. 1912. 


Blutzuckerbestimmungen nach dem Tachauschen Verfahren. Das Blut wurde 
morgens nüchtern durch Aderlaß entnommen. Bisweilen erhielt die Pat. gleich darauf 
109 g Traubenzucker; die zweite Entnahme geschah 1 Stunde später. 1. Bei menstru- 
jerenden Frauen finden sich keine oder nur minimale Erhöhungen des Blutzucker- 
gehaltes. 2. Bei Frauen mit Blutungen post abortum (13 Fälle) betrug der Blutzucker- 
gehalt: Minimum 0,0499, Maximum 0,1679). Es scheint, als ob die hohen Werte 
dann auftreten, wenn das Blut kurze Zeit nach einem starken Blutverlust entnommen 
wird. Der Grad der Anämie ist. wie es scheint, nicht ausschlaggebend (bei 50° Hb. 
in einem Falle 0,0649. in einem anderen 0,1679, Blutzucker). Längere Zeit bestehende, 
aber geringe Blutverluste verursachen eher een niedrigeren Zuckergehalt. In einem 
weiteren Falle von Anämie und Kachexie infolge von Carcinoma uteri betrug der 
Zuckergehalt des Blutes 0,04496. 3. Bei 13 Fällen von Psvchoneurosen nut Genital- 
leiden waren die Zuckerwerte oal. 4. Die Resultate nach Dextrosezufuhr ergaben 
nirgends deutliche Abweichungen von der Norm. 5. Während in der Gravidität der 
Blutzuckergehalt normal bleibt (0,0799). kommt esunterder Geburt unter Umstär- 
den zu einer starken Hvperglvkämie. Bei der Eklampsie. auch in den Fällen. 
wo nur Spuren Eiweiß vorhanden, besteht ebenfalls eine ausgesprochene Hvpereivk- 
ä mie: in elnem Falle 0.22° D. — Da bei Kranken mit Nephritis gravidarum der 
Blutzucker auf normalem Niveau bleibt. nimmt Verf. an, daß die Hyperglykänne unter 
der Geburt und bei der Eklampsie die Folge der durch die Krämpfe hervorgernfenen 
\Tn-belmehrarbeit darstellt. Gigon (Basel). 
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Nucleinstoffwechsel: 


Bach, Hugo, Über Disposition und Behandlung der Gicht mit ultraviolettem 
Lieht. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 16, S. 527—532. 1912. 

Ausgehend von dem Gedanken einer Gichtdisposition, die sich besonders durch 
auffallend trockene Haut, geringe Transpirationsfähigke it, Abschuppung (Ichthyosis) 
usw. äußert, empfiehlt Bach in geeieneten Fällen zur Anregung der Hauttätigkeit 
und damit zur Bekämpfung der Gicht und der Gichtdisposition als ebenso wichtig 
wie die diätetische Behandlung die Bestrahlung der Haut mit ultraviolettem Licht, wie sie 
das künstliche oder natürliche Höhensonnenbad ermöglicht. Die künstliche Beleuchtung 
mit der Quecksilberquarzlampe als Lichtquelle ist vorzuziehen, weil dieses Licht bei weitem 
mehr ultraviolette Strahlen liefert als die Höhensonne. Alfred Lindemann (Berlin). 
Symplomatische Stoffwechselanomalien : 


Rösler und Heinrich Jarezyk, ‚ Über die Wirkung von Atophan bei chronischer 
myeloischer Leukämie. (Med. Univ.- Poliklinik u. physiol. Inst., Uniw. Leipzig.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 107, S. 573—592. 1912. 

Bei zwei Patienten mit myeloischer Leukämie (42 und 43 Jahre alt) bewirkte Ato- 
phan eine erhöhte Harnsäureausscheidung. Im einen Fall wurde in der Vorperiode im 
Mittel 1,021 g U täglich ausgeschieden, bei Darreichung von 1,0 g Atophan 1,3107 g 
U, und von 3,0g Atophan 1,6167 g U, also 28,4 und 58,3%, über dem Normalmittel- 
wert; an den letzten 3 Tagen einer 6tägigen Periode, in welcher täglich 3 x 0,5 g Ato- 
phan gegeben wurden: 1,1556, 1,0211 und 0,8024 g U. Die Wirkung von 1,0 g Ato- 
phan dauerte 13!/, Stunden lang und diejenige von 3,0 g 211/, Stunden. Im zweiten 
Fall betrug der Mittelwert der täglichen Harnsäureausscheidung 1,0735 g, nach 2 x 0,5 g 
Atophan wurden 1,149 g U, nach 3 x 0,5 g 1,2266 und 1,2887 g U, d.h. 7,03%, 
14,2%, und 20,04%, über dem Normalmittelwert ausgeschieden. Die angewandten Dosen 
hatten somit bei weitem nicht diejenige Wirkung, die bei Gesunden und bei Gichtikern 
auftritt. Der Gesamtstickstoffumsatz erfuhr durch Atophan keine Steigerung. Ein Ab- 
fall der Leukocytenzahlen (259 000 und 172 800) wurde nicht beobachtet. Hingegen 
fand im ersten Fall während der Atophantage ein deutlicher Abfall der eosinophilen 
und basophilen Zellen von 12,294, und 14,6% auf 6%, und nach Aussetzen des Atophans 
ein Ansteigen derselben auf 13,80%, statt. Die Wirkung des Atophans führen die Verf. 
zurück auf eine Störung der Uricolyse und lehnen die Annahme Weintrauds einer 
elektiven Wirkung auf die harnsäureausscheidende Funktion der Niere ab. Im einen 

Falle wurde das Allgemeinbefinden durch die Atophandarreichung stark verschlechtert. 
Michaud (Kiel). 

Preti, L. e L. Pollini, Contributo allo studio del ricambio materiale nella 
pellagra. Policlinico. Sez. med. 19, S. 221—237. 1912. 

Preti, L., Contributo alla conoscenza del ricambio materiale nella pellagra. Not.2. 
Il ricambio respiratorio. (Beiträge zur Kenntnis desStoffwechsels bei der Pel- 
lagra.) (Zst. clin. di perfezionamento di Milano.) Policlinico, Sez. med. 19, S. 326—331. 1912. 

Stoffwechseluntersuchungen bei 4 Pellagrakranken. Die Nahrungszufuhr bestand 
aus Polenta (Mais), Reissuppe, Milch und Käse. In der Nahrung wurden quantitativ 
bestimmt Stickstoff, Fett, Kohlehvdrate und Asche. Untersucht wurden ferner Faeces 
und Harn. 1. Der N-Verlust mit den Faeces betrug bei einer gesunden Versuchsperson 
3.979, des Nahrungs-N. Bei den Pellagrakranken betrug der Verlust. 7,60, bzw. 6,6°5 
bzw. 10,30% bzw. 12,495. Bei 2 Pellagrakranken bestand außerdem N- Defizit bei einer 
Zufuhr von 13,2 g N bzw. 8,4 g. Die Calorienzufuhr war dabei 50 bzw. 46 bzw. 35 
bzw. 36 Cal. pro kg. 2. Die Kohlehydrate werden vom Gesunden total resorbiert. 
Die Pellagrakranken verlieren 0,4—0,8%, der Zufuhr mit den Faeces (1.2—1.5 g). 
Auch die Fette werden von den Kranken schlechter resorbiert. 3. Die Mineralstoffe 





werden dagegen bei den letzteren besser aufgenommen. $. Der respiratorische Gas- 
wechsel (Zuntz - Geppert) weist keine Abnormitäten auf. — Magen-Darmstörungen 


konnten klinisch b>i keinm Patienten nachgewiesen werden. (rigon (Basel). 
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Innere Sekretion. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Coronedi, G., Un coup d’@il d’ensemble sur mes expériences actuelles, rela- 
tives à la glande thyréoïde. (Ein Überblick über meine gegenwärtigen 
Studien, die Thvreoidea betreffend.) Arch. ital. de biol. 57, 8. 253—262. 1912. 

I. Dix va:omotorisch? und sekr..torisch? Inn’ rvation des thyreo- und parathyreo!- 
dalen Apparat: s. 

Ein garz junges männliches und weibliches Kanir.chen werden auf der rechten Seite auf 
einer möglichst weiten Strecke sympathektomiert. Nach der Operation gute Heilung, normale 
Weiterentwicklung und Vermehrung. Im Verlaufe von Monaten wirft das Weibchen zum 
dritten Male. Von sechs Jungen waren fünf lebend und gesund und wurden von der Mutter 
ernährt. Eines Tages stößt das Muttertier plötzlich einen heftigen Schrei aus und verfällt 
in tetaniforme, heftire Konvulsionen, die mit kurzen Unterbrechungen eine Stunde dauern. 
Nach 10 Tagen ein ähnlicher, noch viel heftigerer Anfall; angedeutete Lähmung der hinteren 
Extremitäten. Tod im tiefen Koma. Im alkalischen Urin beträchtliche Mengen Albumen 
mit energischem Reduzierungsvermögen, welches auch nach Ausfällung mit neutralem Blei- 
acetat und Filtrieren bestehen bleibt. Beim Kochen mit konzentrierter Salzsäure entstehen 
Dämpfe, die mit Anilinöl imprägnierte Papierstreifen kirschrot färbten. Die Nekropsie ergibt 
eine Verkleinerung und Verdünnung des rechten Schilddrüsenlappens, der ungeführ das halbe 
Gewicht des linken Lappens hat, der dem Aspekte nach vielleicht voluminöser als normal 
aussieht. Leber weicher; Nieren kongestioniert, Mark- und Rindenschicht kaum zu differen- 
zieren. Das männliche Kaninchen starb zufällig im Verlaufe eines anderen Versuches. Nekropsie 
fehlt. Verf. erinnert an die Ähnlichkeit der Erscheinungen nach totaler Thyreoparathyreond- 
ektomie und den beobachteten Symptomen seines Falles. 

II. Die Frag: ds cxp rimentellen Hypsrtbyreoidismus in seinen B: ziehungen zur 
Physiopathologie und Th«rapi>. 

Verf. benützt zur Erzeugung des experimentellen Hyperthyreoidismus einen mittels 
Acidum tann.cum gewonnenen Schilddrüsenextrakt, den er Tannothyreoidin nennt. Die 
Resultate der im Hande] kursierenden Präparate schwanken. Mit dem eigenen Präparate, 
dem Tannothyreoidin. ist der Symptomenkonplex und Verlauf stets derselbe: Zuerst Ab- 
magerung, dann schwere progressive Kachexie mit rapider Gewichtsreduktion. Das Haar 
wird rauh, häflich; Auftreten von Albuminurie, manchmal Tachykardie und Hyperthermie 
Tod oft plötzlich. Eine akute Intoxikation oder das Bild des Basedow konnte Verf. bis dato 
experimentell nicht erzeugen. Anatomisch findet sich Schwinden des Fettes, Verkleinerung 
der Schilddrüse, die atrophisch erscheint, Hyperämie und vielleicht beginnende Entzündung 
der Niere. Histolozgisch zeigte die Schilddrüse einen sklerosierenden Prozeß mit Atrophie des 
Parenchyms. 

HI. Die Wirkung dir inn ren Skr. tion der Thyreoidea und Parathvrcoidea auf 
diè nervösəen, das H rzg fäßsvstem regulierenden Apparate. 

Verf. hat den Einfluß verschiedener chemischer Substanzen, wie des Atropins, des Digita- 
lins, Strophanthins, Athers, Cholins, Adrenalins, des Jodothyrins, des Oswaldschen Jodo- 
thyreoglobulins usw., auf den Nervenapparat des Herzens an thyreoparathyreopriven Tieren 
untersucht. Fast regelmäßig konnte eine Verminderung oder Sinken des physiologischen 
Tonus wie der Reizbarkeit des Vagus sowohl auf der Höhe der Tetanie wie im Stadium der 
Kachexie und des Myxödems beobachtet werden. Das Phänomen ist in manchen Fällen 
besonders deutlich, obwohl bei diesen Tieren eine Hypertension oder relative Tendenz zu 
solcher besteht. Das Vasoconstrictorenzentrum reagiert fast normal. Olbert (Wien). 


Bauer, Julius, Klinische Untersuchungen über den endemischen Kropf in 
Tirol. (Med. Univ. Klinik, Innsbruck.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 
29, 8. 545559. 1912. 

Unter dem enormen Kropfmaterial Bauers fanden sich eine Reihe konstant 
wiederkehrender Erscheinungen: 1. Die Koinzidenz allgemeiner Neuropathie bzw. 
hvpoplastischer Konstitution mit endemischem Kropf: 2. Augensvmptome, die aut 
eine Funktionsstörung der Schildarüse bezogen zu werden pflegen: 3. ein typischer, 
von den bekannten Formen des Kropfherzens verschiedener Herzbefund und 4. eine 
charakterr-tische Beschaffenheit des Blutbildes. Unter den Zeichen hvpoplastischer 
Konstitution verdienen besonders die Hyperplasie des Thymus und der Lyrmphdrüsen, 
Anomahen der Behaarung und der Gemtalfunktionen Beachtung. Von thrreotoxischen 
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Symptomen fanden sich nur Haarausfall und Neigung zu Schweißen häufiger. Während 
die übrigen für Basedow charakteristischen Augensymptome selten sind, beobachtete 
Bauer in etwa 75%, der Fälle das Möbi ussche Symptom. In ca. 63%% fand sich Nvstag-. 

mus. Relativ häufiger fand sich folgender Herzbefund: systolisches Geräusch, am 
lautesten über der Pulmonalis, meist im Anschluß an den erhaltenen 1. Ton. Stark 
akzentuierter 2. Pulmonalton, häufig klappend, zeitweise gespalten. Geringe Ver- 
breiterung der Herzdämpfung nach links. Am Hals oft nur rechts sichtbarer Carotis- 
puls. Puls nicht beschleunigt, häufig labil. Blutdruck, vor allem der diastolische, 
häufig gegen die Norm etwas herabgesetzt. Das Blutbild zeigte in der Regel eine relative 
Lymphocvtose. Borchardt (Königsberg). 


Stoney, Florence Ada, On the results of treating exophthalmie goitre with 
X rays. (Resultate der Röntgenbehandlung des Basedow.) Brit. med. 
journ. 2696, S. 476—480. 1912. 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß die Röntgenbəstrahlung die Behandlung des 
Basedow sei; interne Therapie, sowie Operationen hält sie für zwecklos. Von 41 Fällen 
hat sie 14 vollig geheilt, 22 soweit gebessert, daß sie ihrer Arbeit nachgehen können. 
Ein Fall war nicht beeinflußbar, der Rest wurde wenigstens etwas gebessert. Methodik: 
Kleine Dosen (beträchtlich weniger als Sabouraud B.), Hautantıkathodenabstand 
lcm. Bei schweren Fällen zweimal, sonst einmal wöchentlich. Nach 4 Wochen 
l4tärıge Pause, dann d>rselbe Turnus, eventuell bis zur Dauer von 6—8 Monaten. — 
Vor der Kur müssen gegebenenfalls Alveolarpyorrhöe, Tonsillarhypertrophien oder 
Adenoide behandelt werden, da durch derartige toxische Schädigungen angeblich die 
Wirkung der Röntgenkur illusorisch werden kann. 

Diskussion: J.Metcalfe empfichlt zur Basedowbehandlung Acidum hydrofluoricunm. 

Beuttenmüller (Stuttgart). 

Kuhn, E., Die große Verbreitung der Thyreo-Toxikosen (Basedow I und II) 
bei den Gestellungspflichtigen und ihre Besserung durch den Militärdienst. Ver- 
handl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 541—544. 1912. 

Kuhn hat bei Rekruten sowohl in Mainz wie in Berlin in etwa 5°, der Fälle deut- 
liche Basedowerscheinungen beobachtet, die sich meist während des Militärdienstes 
zurückbildeten. Keiner mußte wegen der Basedowsymptome zur Entlassung kommen. 
Die Herze-scheinungen besserten sich meist schon nach wenigen Wochen. Noch 
häufiger waren Basedowerscheinungen bei dem nichtgesiebten Material des Berliner 
Bezirkskommandos festzustellen. Häufig war eine deutliche Verse hlimmerung der Er 
scheinungen durch neurasthenische Momente bedingt. Zum Schluß wendet sich k. 
gegen den Usus, solche Fälle ala Thyreotoxikosen oder Thyreosen von der Basedow- 
schen Krankheit abzutrennen. Bu:chardt (Königsberg). 


Metzner, R. und E. Hedinger, Mitteilungen über Wirkung und Verhalten des 
Atropins im Organismus. Mitteilg. 2. Über die Beziehungen der Schilddrüse zur 
atropinzerstörenden Kraft des Blutes. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, 
S. 272—292. 1912. | 

Fleischmann hatte behauptet. daß kropfigen Tieren die atropinzerstörende 
Kraft des Blutes fehle. Die Verff. können diese Angabe nicht bestätigen, da die Ver- 
schiedenheiten, welche das mikroskopise he Bild der Schilddrüse von Kaninchen ver- 
schiedener Provenienz aufweist, nicht in Beziehung zu der atropinzerstörenden Wirkung 
des Blutserums zu bringen ist. Kochmann (Greifswald). 


Sendziak, Jean, De l’influence positive des operations nasales et nasopha- 
ryngiennes sur l’exophtalmie ainsi que sur l’hypertrophie de la glande thyroïde 
(struma). Contribution au traitement de la maladie de Basedow (Graves disease). 
(Über den günstigen Einfluß von nasalen und nasopharyngealen Ope- 
rationenaufdenExophthalmus, sowie aufdie Schilddrüsenhypertrophie 
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[Struma]. Beitrag zur Behandlung der Basedowschen Krankheit). Arch. 
internat. de laryngol., d’otol. et de rhinol. 34, S. 20—30. 1912. 

Zuerst wird die Literatur über diesen Gegenstand besprochen. In zahlreichen 
Fällen konnte durch Nasenmuschelentfernung oder Retrotonsillotomie sowie auch 
durch Massage einzelner Nasenteile eine wesentliche Besserung mancher Basedow- 
symptome erzielt werden. Über ähnliche günstige Resultate (6 Fälle) berichtet der 
Autor. Eppinger (Wien). 


Nebennierensystem : 


Klein, Theodor, Beitrag zur Addisonschen Krankheit. Dtsch. med. Wochen- 
schr. 38, S. 1497--1498. 1912. 

Krankengeschichte eines Falles von Morbus Addisonii, der sich unter Darreichung 
von Hammelnebenniere sichtlich besserte, beim Aussetzen dieser Therapie wieder 
auffallend verschlimmerte. Autopsie fehlt. Olbert (Wien). 


Hypophyse und Glandula pinealis : 


Vogel, Martin, Das Pigment des Hinterlappens der menschlichen Hypophyse. 
(Senckenberg. pathol. Inst.. Frankfurta.M.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol.11,S.166—191.1912. 

Vogel stellte es sich zur Aufgabe, die Mengenverhältnisse des Pigments der 
Neurohvpophyse bei beiden Geschlechtern in verschiedenen Lebensaltern und Krank- 
heitszuständen zu ermitteln. Bei Kindern bis zu 10 Monaten fand sich keine Spur 
des Pigments; erst vom 4. Lebensjahre ab war es regelmäßig. in allmählich zunehmender 
Menge anzutreffen. Das Pigment findet sich zunächst in Zellen von länglich-zvlin- 
drischer Gestalt; bei zunehmender Menge bevorzugt es die Bindegewebszüge zur 
Ablagerung. Vom Vorderlappen her wachsen in den Hinterlappen basophile Zellen 
ein, neben denen sich auch kernlose, runde, seltner längliche oder tropfenförmige 
Gebilde von gleicher Größe wie die einwandernden Vorderlappenzellen finden. die 
V. als Pigmentkörper bezeichnet. Er glaubt, daß die Pigmentkörper in direkten 
Zusammenhang mit den in den Hinterlappen eindringenden basophilen Zellen dex 
Vorderlappens stehen, vielleicht Umwandlungsprodukte der eingewanderten Zellen 
sind. Die einwandernden Zellen und die Pıgmentkörper liegen mit Vorliebe auf dem 
Wege von der Vordergrenze des Hinterlappens durch den Stielansatz und Stiel nach 
dem Infundibulum zu. Das sonstige Pigment entsteht möglicherweise durch Zell- 
zerfall und Aufnahme des Pigments in die Gewebszellen. — Das Pigment findet sich 
bei Frauen ın der Regel viel spärlicher als bei Männern, wofür als Ursache die durch- 
gemachten Schwangerschaften angesehen werden. Insbesondere ist in der Gravidität 
fast regelmäßig nur eine geringe Menge von Pigment nachzuweisen. In den übrigen 
Fällen steigen im allgemeinen die Pıgmentmengen mit zunehmendem Alter, jedoch 
relativ selten über emme mäßige Menge hinaus. V. glaubt nun, daß die aus den Vorder- 
lappen einwandernden Zellen und die sich aus ihnen entwickelnden Pigmentkörper die 
Träger einer— vorläufig nicht näher definierbaren — Funktion sind. Das Pigment dagegen 
erscheint als unverbrauchte und unbrauchbare Schlacke des Stoffwechsels. Borchardt. 


Fischer, Bernhard, Hypophysis und Akromegalie. (Senckenberg. pathol. Inst.. 
Frankfurt a. M.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, S. 130—144. 1912. 

Fischer bringt neue Beweise für die Jetzt von der Mehrzahl der Autoren geteilte 
Anschauung, daß die Akromegalie auf Hvperpituitarısmus beruhe. Er referiert zu- 
nächst Salles Fall eines Neugeborenen, der mit 2%/, Monaten an Akromegalie starb 
und deutliche Erscheinungen einer Hvpophysenhvperplasie aufwies. Ferner erwähnt 
er die experimentellen Versuche Schäfers und Exners, ın denen nach Verfütterung 
des Vorderlapp:ns, bzw. nach Implantation von Hvpophvsen gesteigertes Wachstum 
bei Ratten beobachtet wurde, während Ascoli und Legnani nach Hypophvsen- 
exstirpation bei jungen Hunden Entwieklungshemmung und Neigung zu Fettsucht 
und Genitalatrophie beobachteten. Von den anatomischen Befunden bei Akronegalır 
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verdient besonders der der Vermehrung der eosinophilen Granulationen besondere 
Bedeutung, wenn auch zweifellos Vermehrung der Eosinophilen ohne Akromegalie 
vorkommt. Petrens Fall ist nicht für das Vorkommen von Akromegalie ohne Hypo- 
physishyperplasie beweisend. Die Gründe dafür werden auseinandergesetzt. Borchardt. 


Martius, K., Hypophysistumor ohne Akromegalie. (Senckenberg. pathol.-anat. 
Inst., Frankfurt a. M.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, S. 192—208. 1912. 

Mit Rücksicht auf die Anschauung, daß die Akromegalie auf einer Wucherung 
der eosinophilen Zellen des Vorderlappens beruht, wird ein Fall von Hypophysentumor 
ohne Akromegalıe mitgeteilt, in dem es sich zwar um ein Adenom des Vorderlappens 
handelte, dessen Zellen aber nirgends die für die Chromophilen charakteristischen 
Farbreaktionen gaben. Borchardt (Königsberg). 

Fischer, Bernhard, Hypophysis und Adipositas hypogenitalis. (Senckenberg. 
pathol. Inst., Frankfurt a. M.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, S. 145—165. 1912. 

Fischer hat zur Erklärung des Zustandekommens der hypophysären Fettsucht 
die Theorie aufgestellt: „Die Dystrophia adiposo-genitalis entsteht nicht durch Druck 
auf irgend ein Zentrum des Gehirns, sondern durch eine Schädigung des nervösen 
Teiles der Hypophvse, des Hinterlappens und Infundibulums.“ Für diese Anschauung 
werden unter Berücksichtigung der neueren Literatur neue Beweise erbracht. Die 
bei der Exstirpation von Teilen der Hypophyse gewonnenen Resultate sind nicht gegen 
die Theorie beweisend, da die nachherige Kontrolle der Experimente durch mikrosko- 
pische Serienuntersuchung des ganzen Operationsfeldes fehlt, die allein überden Umfang 
der hervorgerufenen Störungen mit Sicherheit Aufschluß geben könnte. Borchardt. 


Stumpf, Untersuchungen über das Verhalten des Hirnanhangs bei chronischem 
Hydrocephalus und über den Ursprung der Pigmentgranulationen in der Neuro- 
hypophyse. (Pathol. Inst., Univ. Breslau). Virchows Arch. f. pathol. Anat, u. 
Physiol. 209, S. 339—352. 1912. 

Auf Grund seiner Untersuchungen in 2 Fällen hypophvsärer Fettsucht, sowie 
der Beobachtung der Hypophysenveränderungen bei Hirndruck verschiedenen 
Grades kommt Stumpf zu einer Ablehnung der von B. Fischer vorgebrachten Ar- 
surmente für dessen Theorie, die in einer Beeinträchtigung des Infundibularteils der 
Hyvpophyse die Ursache der hypophvsären Fettsucht sieht. Bei vermehrtem Hirn- 
druck wird der vordere Anteil der Hypophvse weit früher komprimiert als das neurale 
Gebiet. Auch bei erheblichem Drucke sieht man die histologische Struktur des Hirn- 
anhangs in weitgehenden: Maße erhalten, unabhängig davon, ob die Erscheinungen der 
Dystrophia adıposo-genitalis vorhanden sind oder nicht. Hochgradige Fettsucht mit 
(senitalatrophie kann bei chronischem Hydrocephalus auftreten, ohne daß der Türken- 
sattel erweitert und die Hypophyse erheblich komprimiert ist. Mit Rücksicht auf ex- 
perimentelle Erfahrungen kommt St. dennoch zu dem Resultat, daß eine Beeinträch- 
tigung der Beziehungen zwischen Gehirn und Hypophyse, sei es durch Unterbrechung 
von Nervenbahnen oder dureh ungenügenden Übertritt von Sekretionsprodukten 
des Vorderlappens in Sticl und neuralen Anteil Ursache der hypophysären Fettsucht 
ist; St. stellt sich damit auf den Standpunkt der Fischerschen Theorie. Die Ansamm- 
Jung von braunen Pigmentgranulationen ın der Neurohypophvse bringt er in Zu- 
sammenhang mit dem Zerfall der vom Vorderlappen in jene eingedrungenen Epithel- 
zellen. Borchardt (Königsberg). 

Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Shionoya, Fujio, Über die Untersuchung der Darmfunktion mit Schmidtscher 
Probekost. (Med. Klinik v. Prof. K. Miura, Univ. Tokio.) Mitteil. d. med. Gesellsch. 
zu Tokio 26, S. 267—284. 191°. 

Verf. ging der Frage nach. ob die Schmidtsche Methode auch bei den Japanern 
anw«ndbar sei, wobei die Probekost derart modifiziert wurde, wie sie von den Kranken 
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besser vertragen wird, ohne aber von ihrem Grundprinzip abzuweichen. Die Haupt- 
schwierigkeit lag in der zu großen Menge von Rindfleich und Milch sowie in der Zu- 
bereitungsweise, die leicht zu Verdauungsstörungen Anlaß gaben. Verf. empfiehlt 
eine Probekost aus 160 g Weißbrot, 60 g Rindfleisch, 200 ccm Milch, 320 g Reis und 
2 Hühnereiern. Das Fleisch wurde derart zubereitet, daß es zerhackt, mit Soja und 
Zucker vermischt, zu 2 Stücken Beefsteaks geformt und dann in Fett leicht gebraten 
wurde. Bei den Proben mit so geringer Menge Fleisch fanden sich trotzdem Fleisch- 
reste viel reichlicher im Stuhl als die Schmidtschen Angaben bei den Europäern. 
Was den Wert der Sch midtschen Methode anbetrifft, so kam der Verf. zur Ansicht, daß 
man damit geringfügige Störungen der Darmfunktion nicht entdecken kann, und daß eine 
einmalige Probe keinen Schluß auf die Diagnose erlaubt. Stets sind wiederholte Unter- 
suchungen und Zuhilfenahme anderer klinischer Symptome notwendig. Weiter gibt der 
Verf. einige praktische Winke bei der Ausführung der Gärungsprobe, Reaktionsprüfung 
usw. an und betont, daß die Menge der unverdauten Sılberhaut von Reis im Stuhl immer 
größer ist, wenn die Darmperistaltik lebhaft war. Nagataka Murachi (Tokio). 


Strübe, Karl, Über die erweiterte therapeutische Verwendung der Magen- 
spülung. Verh. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 694—696. 1912. 

Systematische Magenspülungen wirken nicht nur anregend auf die Tätigkeit 
der Magenschleimhaut und verbessernd auf die Zirkulationsverhältnisse der Magen- 
wand, sondern auch entgiftend durch Entfernung von Gärungsprodukten, ferner auch 
durch Reflexvorgänge und hydrotherapeutische Einflüsse günstig auf die allgemeine 
Ernährung. Unter diesem Gesichtspunkte läßt sich das Medikationsgebiet der Magen- 
spülung bedeutend erweitern. Strübe erzielt mit dieser Therapie bei Diabetikern 
wesentliche Besserungen (schnelleres Verschwinden des Zuckers, Besserung der sub- 
jektiven Beschwerden), ferner auch bei Asthma bronchiale (Vagusreflex?) und Acne 
vulgaris. — In der Diskussion berichtet Weidenbaum (Neuenahr) über 2 Fälle 
von drohendem Coma diabetieum, die durch Magenspülung wesentlich gebessert 
wurden. Der hohe Gehalt des Mageninhaltes an Acetessigsäure in einem Falle laßt 
diese Therapie bei Acıidose durchaus indiziert erscheinen. Funck (Köln) hat einen 
Epilektiker, bei welchem den Anfällen Magendarnıistörung voranzugehen pflegte, durch 
Magenspülungen wesentlich gebessert. Pringsheim (Breslau). 


Rusca, Carlo Lamberto, La determinazione quantitativa della pepsina a scopo 
clinico. (Die quantitative Bestimmung des Pepsins und ıhre Bedeutung 
für die Klinik.) (Clin med., univ. Pavia.) Gaz. med. italiana 63, S. 131—134, 
141—144, 151—154 und 161—164. 1912. 

Zusammenfassendes, kritisches Referat über die verschiedenen bish rigen Methoden 
der Pepsmb: stimmung. Bedeutung der letzteren: Sie gibt für die Diagnose und The rapie 
zuverlässig re Angaben als die HCl-Analvsen. Da die bis jrtzt bekannten Methoden 
zu komplizi rt odr ungenau sind, sehlägt Verf. eine neue Methode vor, die „Serum- 
albummnmethode“. 

Er verwendet dazu eine 2%g0o Lösung von Blutalbumin (Schuckardt); eine solche 
Lösung ist trüb, milchigweiß. kann unter Toluol einige Tage im Eisschrank aufbewahrt werden. 
In eine Reihe von 6—12 Reagensgläsern gleichen Kalibers werden verschiedene bestimmte 
Mengen von Mäagensaft (vorher mittels Phenolphthalein und Natronlauge genau neutralisiert) 
yebracht; in allen Gläsern werden mit Zusatz von destilliertem Wasser die Volumina gleich- 
gemacht, dann setzt man O.l cem einer 10 proz. HC1-Lösung und 5 cem der Serumalbumın- 
lösung hinzu. Das Ganze bringt man für 2Stunden inden Brutschrank (38—40 °). Zum Schlusse 
wird die Flüssigkeit in jedem Röhrchen zum Kochen gebracht, mit 3 —4 Tropfen Essiresäur 
versetzt, geschüttelt und sofort verglichen. Das Gläsehen, in welchem sich die milchieweiße 
Trübung noch erhalten hat, gibt die Verdauuneserenze an, welche unmittelbar oberhalb der 
Verdauungskraft des Mauensäftes für die betreffenden Verhältnisse steht. 0,03 cem normalen 
Magensaftes vermögen in 2 Stunden bei 40 C 5eem Serumalbuminlösung zu verdauen 
( 100 „.Pepsineinheiten'”). 

Die Versuche biı Magenkranken ergeben die bekanntin R sultat. : Herabsetzung 
«dr Verdaunngstätisekeit bei Careinom, Dvspepsie, normale Tätigkeit ba Uleus vin- 
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trıculi usw. Der Magensaft wurde ®/, Stunde nach einem Ewaldschen Probefrühstück 
untersucht. Gigon (Basel). 


Hausmann, Theodor, Zur Frage der konzentrischen Kontraktion des Antrum 
pylori. (Med. Poliklinik, Rostock.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1992—1994. 1912. 

Nach den Beobachtungen im Tierexperiment, sowie nach den klinischen Palpations- 
befunden am Menschen nimmt das Antrum pylor eine funktionelle Sonderstellung 
gegenüber dem Corpus ventriculi ein: es pflanzen sich die peristaltischen Wellen des 
Corpus auf das Antrum nicht fort, sondern machen einer konzentrischen Kontraktion 
Platz. Dieser Befund ist bisher von den Röntgenologen nicht anerkannt worden. 
Bei der Durchleuchtung gehen sich nach Ansicht derselben die peristaltischen 
Wellen bis an den äußersten rechten Magenschattenteil, dann folgt eine Schatten- 
unterbrechung, die für den Pylorus, darauf manchmal ein weiterer kleiner zylindrischer 
Schatten, der für den Anfangsteil des Duodenuum gehalten wird. Es besteht aber auch 
die Möglichkeit, daß die Schattenunterbrechung der kontrahierte Sphincter antri, der 
rechts von diesem liegende Schatten des Antrum pylori ist. Diese Möglichkeit gewinnt 
an Wahrscheinlichkeit durch 2 Beobachtungen des Autors, in denen es gelungen ist, 
durch die schlaffen Bauchdecken hindurch die Magenperistaltik und das sich kon- 
zentrisch kontrahierende Antrum pylori zu sehen resp. zu fühlen. Pringsheim (Breslau). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Perazzi, Piero, Ricerche sulla saliva in gravidanza ed in un caso di ptialismo 
gravidico pernicioso. (Untersuchungen über das Verhalten des Speichels 
in der Gravidität und einen Fall von perniziösem Graviditäts-Ptyalis- 
mus.) (Scuola ostetr., Vercelli.) Ginecologia 9, S. 109—122. 1912. 

Die Zusammensetzung des bei Speichelfluß von Schwangeren produzierten Sekretes 
ist von verschiedenen Beobachtern als abweichend von der Norm befunden worden. 
Bald war der Speichel sauer, bald waren die Phosphate vermindert, bald fehlte das 
amylolytische Ferment. Verf. beobachtete einen Fall von Speichelfluß bei einer zweit- 
gebärenden Frau ım fünften Schwangerschaftsmonat. Die Anomalie begann mit der 
ersten Schwangerschaftswoche. Die körperliche und seelische Prostration machte 
Einleitung des Abortes notwendig. An den Geschlechtsorganen war keine Veränderung. 
Frucht und Eihäute waren normal. Nach dem Abort ließ die Speichelmenge allmählich 
nach und sank von 500 ccm in 4 Tagen auf 100 ccm. Der Fall gab dem Verf. Veran- 
lassung bei einer Reihe von normalen Frauen, von Schwangeren 31/,—8. Monates 
und Wöchnerinnen den Speichel chemisch zu untersuchen. Bei 6 normalen Frauen 
war der Speichel immer alkalısch, Phosphate und Schleimgehalt von normaler Menge, der 
Rhodangehalt in einem Falle spärlich. Spez. Gewicht 1001—1004, Eiweiß 0,3—0,80/go, 
amvlolytisches Ferment schwankte zwischen 0,73 und 1,06°/% Zucker. Bei 10 Schwange- 
ren waren gleiche Verhältnisse, nur in der Hälfte der Fälle waren Phosphate und Rho- 
dangehalt spärlich. In den ersten Schwangerschaftsmonaten war das amylolytische 
Ferment spärlich. Reaktion immer alkalisch. Wie die Schwangeren verhielten sich 
die Wöchnerinnen. Bei dem Falle von Speichelfluß zeigte es sich, daß in den Tagen 
vor dem Abort der Rhodangehalt ein schr geringer war, das amylolvtische Ferment 
an der unteren Grenze (0,74, 0,77%/g0) stand. Im übrigen war bei alkalischer Reaktion 
normale Zusammensetzung. Die Beschaffenheit des Speichels von Schwangeren und 
Wöchnerinnen war also nur zum Teil durch geringen Rhodan- und Phosphatgehalt 
und in den ersten Schwangerschaftsmonaten durch Verminderung des amvlolytischen 
Fermentes von der Norm verschieden. Bei dem Falle von Ptvalismus war der Rhodan- 
gehalt absolut, der Fermentgehalt relativ verringert.  Baldes (Frankfurt a. M.). 


Guarnaceia, Un nouveau signe diagnostique précoce du carcinome du tiers 
supérieur de loesophage. (Ein neues frühzeitiges diagnostisches Merkmal 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. III. 33 
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des Carcinoms des oberen Oesophagusdrittels.) Arch. internat. de larvngol., 
d’otol. et de rhinol. 34, S. 88-89. 1912. 

Das Symptom besteht in der fortschreitenden Fixierung der Zunge nach hinten. 
Subjektiv werden beim Herausstrecken der Zunge Schmerzen empfunden und objektiv 
kann beim Versuch die Zunge hervorzuziehen, der energische Widerstand, den der 
Kranke leistet, wahrgenommen werden. Schreuer (Charlottenburg). 
Magen, Darm, Peritoneum: 

Prokupek, W., Eine Stichverletzung der Arteria coronaria ventriculi superior. 
(Spit. d. Barmh. Brüder, Prag.) Prag. med. Wochenschr. 37, S. 517—518. 1912. 
Der Fall ıst dadurch kasuistisch von Interesse, daß 17 Stunden nach der Verletzung 
noch keine Trendelenburgsche Bauchdeckenspannung vorhanden war. Operation. 
Heilung. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Lieblein, Viktoy, Über den Antipepsingehalt des Blutes in Fällen von Uleus 
ventriculi. (Med.-chem. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. 25, S. 391—402. 1912. 

Das Antipepsin wird nach der Methode von Oguro bestimmt. 

Zu einer Reihe von Reagensgläsern mit 0,4 ccm einer Pepsinlösung 1 : 1000 werden von 
0,1 bis auf 1 com steigende Mengen des auf das l0fache verdünnten, zu prüfenden Blutserums 
zugefügt und die Flüssigkeit mit 0,85% CINa-Lösung auf 2,4 ccm aufgefüllt. Nach ! ‚stün- 
digem Stehen im Brutschrank wird in jedes Glas 0,5 ccm k HCl und eine Fibrinflocke ge- 
bracht, die mit dem Farbstoff „Lichtgrün gelblich“ (Schuchardt -Görlitz) gefärbt ist. 

Untersuchungen in 16 Fällen von Ulcus ventriculi ergaben keine Konstanz des 
antipeptischen Index des Blutserums. In einzelnen Fällen war er sehr hoch, ın an- 
deren abnorm niedrig. Unter Berücksichtigung der klinischen Befunde schließt Verf. 
aus seinen Untersuchungen, daß es im Verlaufe des Ulcus ventriculi Perioden gilt, 
in welchen das Blut einen sehr geringen antipeptischen Index aufweist. Er nimmt an, 
daß die bei Ulcus häufig vorhandene Überproduktion von Pepsin im allgemeinen auch 
eine Steigerung der Antipepsinbildung zur Folge hat. Findet diese letztere aber nicht 
in ausgiebiger Weise statt, so kommt das klinisch in Verschlimmerung des Leidens, 
biochemisch in der Verringerung der antipeptischen Kraft des Blutserums zum Aus- 
druck. Inwieweit Beziehungen zwischen dem Gehalt des Serums an Antipepsin und der 
Ulcuserkrankung überhaupt bestehen, müssen weitere Untersuchungen lehren. S. Isaac. 


Hösslin, Heinrich v., Über das Auftreten des Bacterium coli commune im 
Magen. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 422—423. 1912. 

Die Anwesenheit von Koli im Mageninhalt hängt nur von den Aciditätsverhält- 
nissen des Magensaftes ab. Hyperacide Magensäfte und solche mit normalen Werten 
waren stets frei von Koli, ein positiver Befund konnte Subacidität in 12%, bei Anacidität 
in 5506, bei Carcinom mit Fehlen der freien Salzsäure bei 74%, bei zweifelhafter Diagnose 
in 54°, der untersuchten 150 Fälle erhoben werden. Eine differentialdiagnostische oder 
wesentliche pathologische Bedeutung kommt den Befunden daher nicht zu. Pringsheim. 

Martin, E. A., Epidemiologisches zu Appendicitis. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 2005. 1912. 

Auf dem Kadettenschulschiff „Herzogin Cecile“ kamen bei einer 14 monatigen 
Reise unter einer Besatzung von 80 Mann 5 zum Teil sehr schwere Appendicitisfälle 
vor. Die Ursache dieser gehäuften Erkrankungen ist nicht geklärt; Martin denkt an 
die Möglichkeit, daß die Erreger von einer Fleischvergiftung resp. einem Tvphus, 
den einige von den Erkrankten früher durchgemacht haben, stammen. Pringsheim. 

Kausch, W., Über Hormonaldurehfall. (Schöneberger Krankenh.) Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 1608—1610. 1912. 

Polemik gegen Mohr (Berl. klin. Wochenschr. 1912 Nr. 26), der den vom Verf. 
publizierten Fall von Hormonaldurchfall (Berl. klin. Wochenschr. 1912 Nr. 19) als 
nicht beweisend hinstellt. Der Verf. hat noch 2 weitere Fälle beobachtet, welche die 
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mächtige peristaltikauslösende Wirkung des Hormonals zeigen. Um schädliche Neben- 
wirkungen (Blutdrucksenkung usw.) zu vermeiden, empfiehlt es sich, die intravenöse 
Injektion ganz langsam vorzunehmen und nur das neue albumosenfreie Präparat zu 
verwenden. Pringsheim (Breslau). 


Bisselick, J. W. van, Acute darmafßsluiting door Kystennier. (Akuter Darm- 
verschluß durch Cystenniere.) (Klinik Prof. Rotgans.) Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 2, S. 1047—1056. 1912. 

Plötzlich aufgetretener Ileus bei einem 55jährigen Mann, welcher durch eine linke 
Cystenniere verursacht war. Nach Eröffnung der Cysten Heilung. Auch in der rechten Niere 
waren Cysten vorhanden. Der Darmverschluß war durch Druck zustande gekommen. L.deJager. 

Metman, Marie $. C., Een geval van ileus door ontsteekiug van het Meckels 
divertikel. (Ein Fall von Lleus durch Entzündung des Meckelschen Diver- 


tikels.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 1056—1057. 1912. 

Kind von 10 Jahren erkrankte unter Erscheinungen von Darmverschluß. Die Operation, 
welche am dritten Tag erfolgte, ergab das Bestehen eines 5 cm langen Mec kelschen Divertikels, 
welches sich um eine Dünndarmschlinge gelegt hatte und an der Spitze perforiert war. Die Ein- 
pflanzung am Dünndarm lag etwa 2 cm oberhalb des Coecums. Exitus. L. de Jager. 

Takano und Hanser, Lymphangioma cavernosum des Mesenteriums. (Pathol. 
Inst., Rostock.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 105—119. 1912. 

Takano und Hanser beobachteten bei einem 22jährigen Mädchen eine auf- 
fallend große, das ganze Mesenterium des betreffenden Darmabschnittes einnehmende 
und infolge Druckatrophie bis in die Darmwandung selbst vorgedrungene, eigenartig 
schwammig-poröse und in den Hoblräumen mit einer milchigweißen Flüssigkeit ge- 
füllte Geschwulst, die ihrem histologischen Verhalten nach als Lymphangioma caver- 
nosum angesprochen werden mußte. Welche lokale Veränderungen bei der Entstehung 
der Lymphangiome überhaupt eine Rolle spielen, ist noch nicht bekannt und ebenso 
ist bis zum heutigen Tage für viele Fälle noch nicht endgültig festgestellt, ob wir das 
Lymphangiom als echte Neubildung oder nur als Produkt einer Erweiterung und 
Hypertrophie präexistenter Lymphgefäße aufzufassen haben. Thorel (Nürnberg). 


Hirschel, Georg, Die intraperitoneale Anwendung des Campheröles. (Chirurg. 
Klinik, Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2004—2005. 1912. 

Hirschel empfiehlt die intraperitoneale Anwendung des Campheröls — 200 
bis 300ccm1 proz. Öl — bei eitriger Peritonitis aufs wärmste. Die Wirkung beruht in erster 
Linie auf der kontinuierlichen Reizwirkung auf das Herz, ferner wahrscheinlich auf 
einer Verlegung der intraperitonealen Lymphbahnen und Resorptionsverzögerung 
der Toxine vom Bauchfell aus (Glimm). Außerdem kommt die heilsame Hyperämie 
des Bauchfells und die Verhütung späterer Verwachsungen in Betracht. Vor der An- 
wendung lOproz. Campheröls ist wegen der dabei bestehenden Vergiftungsgefahr 
zu warnen. Pringsheim (Breslau). 


Bröse, Paul, Über die Giftigkeit des in die freie Bauchhöhle ergossenen 
Blutes. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1743—1744. 1912. 

Die Frage, ob das in die freie Bauchhöhle ergossene Blut für den Menschen schäd- 
lich ist oder nicht, ist von großer praktischer Bedeutung für die Behandlung der ge- 
platzten Eileiterschwangerschaft und für die Nachbehandlung von Laparotomierten, 
falls es bei diesen zu Nachblutungen in die Bauchhöhle gekommen ist. Verf. hat schon 
früher (Zentralbl. f. Gynäkol. 1911, S. 1341) durch 3 einschlägige Fälle die Giftigkeit 
des in die freie Bauchhöhle ergossenen Blutes bewiesen und berichtet über 3 weitere 
Beobachtungen, welche die Richtigkeit der Annahme von der Giftigkeit des Blutes 
in der Bauchhöhle bestätigen. Es traten bei den Patienten folgende Symptome auf: 
kleiner frequenter Puls, Atemnot, verfallenenes Aussehen der Kranken, Kollaps, 
Temperatursteigerungen. Nach Entfernung des Blutes rasch einsetzende Besserung. 
Verf. glaubt, daß es sich in diesen Fällen um ähnliche oder gleiche Erscheinungen 
handelt, wie diejenigen, welche im Körper auftreten, wenn es gilt, größere Bıweißmengen 


33 


= J — 


abzubauen. Es entwickeln sich dabei Stoffe, die giftig auf den Körper wirken; es tritt 
eine Überempfindlichkeit des Organismus gegen ein arteigenes Eiweiß, eine Art Ana- 
phylaxie ein. E. Engelhorn (Erlangen). 


Leber- und Gallenwege: 


Burton-Opitz, Russell, The vascularity of the liver. 5. The influence of the 
greater splanchnic nerves upon the arterial inflow. (Die Blutversorgung der 
Leber. 5. Der Einfluß des Nerv. splanchnicus major auf den arteriellen 
Blutstrom.) (Physiol. laborat., Columbia univ., New York.) Quaterly journal of 
exp. physiol. 5, S. 83—90. 1912. 

Vom Verf. wurde früher nachgewiesen, daß der arterielle Blutzufluß zur Leber 
vom Plexus hepaticus (postganglionäre Fasern), und daß die Blutversorgung verschie- 
dener Abdominalorgane vom Nerv. splanchnicus major (präganglionäre Fasern) regu- 
liert wird. In den vorliegenden 6 Versuchen wird der arterielle Blutstrom zur Leber 
bei faradischer Reizung des r. oder l. Nerv. splanchnicus und bei nachfolgender Reizung 


des Plexus hepaticus gemessen. 

Methodik: Einführung der Stromuhr in die Arter. hepatica; Messung des Blutdrucks 
in der Arter. hepatica durch ein an die Stromuhr angeschlossenes Manometer; Messung des 
Blutdruckes in der Arter. femoralis. 


Reizung des Nerv. splanchnicus bewirkt eine Zunahme des arteriellen Blutstroms; 
sie beginnt allmählich einige Sekunden nach Einsetzen der Reizung, erreicht einen 
maximalem Wert, bleibt auf diesem konstant, um nach Ende der Reizung langsam 
abzufallen. Reizung des Plexus hepat. bewirkt sofort eine deutliche Abnahme des 
Blutstroms, sowie momentane Unterbrechung der Atmung und Ansteigen des all- 
gemeinen Blutdrucks. Daher verlaufen im Nerv. splanchn. keine vasoconstrictorischen 
Fasern. In bezug auf den Blutstrom im Gebiet der Arter. hepatica stellen der Nerv. 
splanchn. und der Plexus hepatic. getrennte nervöse Apparate dar. Möglicherweise 
entstehen die vasoconstrictorischen Impulse für die Leberarterie im Ganglion solare selbst. 
— Die Zunahme des arteriellen Blutstroms bei der Reizung des Nerv. splanchn. beruht 
nicht auf einer Dilatation der Arterien, weil kurz nach Beginn der Reizung der all- 
gemeine Blutdruck und derjenige der Leberarterie parallel ansteigen, nach Beendigung 
der Reizung wieder parallel zur Norm abfallen und weil der Blutstrom am größten 
ist, wenn auch der Blutdruck den maximalen Wert erreicht hat. Die Zunahme des 
arteriellen Blutstroms ist vielmehr dadurch bedingt, daß bei Reizung des Nerv. 
splanchnic. eine Abnahme des Pfortaderstroms eintritt, die solange dauert wie die 
Vasokonstriktion in den abdominalen Organen besteht; infolge der Pfortaderanämie 
herrscht in der Leber ein geringerer Widerstand; bei erhöhter arterieller Spannung 
muß daher ein größerer arterieller Blutstrom entstehen. — Bei länger dauernder 
Reizung (2 Minuten) erreichen der Blutdruck und der Blutstrom noch vor Beendigung 
der Reizung den normalen Wert (Ermüdung der Vasokonstriktion). (Vgl. dies Zen- 
tralbl. 3, 5.242 und 243.) Michaud (Kiel). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Schlayer, Uber die Ermüdbarkeit der Nierenfunktion. Verhandl. d. dtsch. 
Kongr. f. inn. Med. 29, S. 501—503. 1912. 

Es gibt eine Ermüdbarkeit kranker Nieren: ein Diureticum wirkt am 1. Tag 
gut auf Wasser- und Kochsalzausscheidung, am 2. Tag sind beide verschlechtert, 
bei gehäuften, verstärkten (Graben von Diureticis versagen sie immer mehr. Ebenso 
kann starke Kochsalzbelastung die Funktion der Niere verschlechtern, besonders bei 
den parenchvmatösen Nephritiden mit Ödem (Strauß- Widal) und bei Schrumpf- 
nieren mit Oligurie. Immer zeigen sich dann die Nierengefäße geschädigt, es bestehen 
analoge Verhältnisse wie bei der experimentellen Urannephritis (Versagen der ge- 
geschächeten Gefäße auf Mehrbelastung in Form von intravenöser Kochsalzinjektion). 
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Daraus die wichtige Folgerung für die Therapie: wo Ermüdungserscheinungen auf 
Diuretica und Kochsalzzufuhr beobachtet, ist jede Mehranforderung zu unterlassen, 
keine Steigerung, sondern Verringerung der Diureticadosen, ebenso in diesen Fällen 
salzarme Diät. Max Hedinger (Baden-Baden). 

Ulrich, Karl, Über Ausscheidungspigmentierung der Niere mit endogenen 
Farbstoffen. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 9, 
S. 423—435. 1912. | 

Untersuchung der Ausscheidung von im Körper selbst entstandenen und im Blut 
gelösten Farbstoffen an 3 genetisch verschiedenen Pigmentierungen der menschlichen 
Niere bei 4 Fällen von melanotischem, 1 Fall von ikterischem und 1 Fall von hämo- 
globinurischem Pigment. — Gefrier- und Paraffinschnitte, Färbung besonders gut 
mit Alauncarmin und Kresylviolett. — Das Pigment zeigt charakteristische 
Lokalisation: 1. Konstant im Epithel der Hauptstücke, in deren ganzer Aus- 
dehnung oder abnehmend von den distalen nach den proximalen Partien oder (selten) 
nur gruppenweise. Die andern in der Rinde liegenden Kanälchen bleiben so gut 
wie frei. Das Pigment zeigt granuläre Form. Im proximalen Drittel eines Haupt- 
stücks fein granuläre Form, um den Kern herum in parallelen der Hauptachse der Zellen 
entsprechenden Streifen mit freier Randpartie, im mittleren Drittel gröbere Granula 
in gleicher Gruppierung, im distalen Drittel wechselnd große Granula verstreut in der 
ganzen Zelle. Eine Bestätigung des von Suzuki bei Ausscheidung künstlicher Farb- 
stoffe Beobachteten; 2. im Lumen der Kanälchen als homogene oder feinkörnige 
oder grobkörnige Zylinder dort, wo das Pigment im Epithel aufhört, vor allem also 
in den distalen dicken Schleifenschenkeln; 3. als verstreute, spärliche fleckförmige 
Epithel-Pigmentierungen in den aufsteigenden Schenkeln der Schleifen und in den 
Schaltstücken unter bestimmten lokalen Bedingungen immer nur in der Nähe liegen 
gebliebener Zylinder. Ausnahme: die feingranulierten Epithelien der Ductus papil- 


lares beim Ikterus. — Die Untersuchungen bilden eine Stütze für die angenommene 
funktionelle Trennung der Hauptstücke einerseits, der Schleifen und anderen Systeme 
andererseits. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Carrion, H. et Ch. Ovide Guillaumin, Sur la determination de la constante ur6o- 
sécrétoire d’Ambard appliquée à la clinique. (Über die Bestimmung der Harn- 
stoff-Sekretionskonstante von Ambard.) Presse méd. 20, S. 495—496. 1912. 

Die toxischen Stoffwechselschlacken, die die Urämie veranlassen, unterliegen den 
gleichen Ausscheidungsbedingungen wie der Harnstoff. Mit aus dieser Überlegung 
haben die Verf. sich bemüht Ambards Untersuchungen über die Gesetze der Harn- 
stoffausscheidung nachzuprüfen und die Technik zu vervollkonımnen. Verf. geben 
eine genaue Beschreibung der Moogschen Methode der Reststickstoffbestimmung, 
die in der Originalarbeit nachzulesen ist. Für die Brauchbarkeit dieser Technik, wie 
für die Richtigkeit der Ambardschen Harnstoffkonstante sprechen in gleicher Weise 
die Versuchsresultate. Bei 3 leicht Nierenkranken wurde die Konstante vor und 
nach Einnahme von 20 g Harnstoff bestimmt. Trotz der großen alimentären Harn- 
stoffzunahme im Urin und Blut bleibt dıe Harnstoffkonstante unverändert. Im ersten 
Versuch 0,092 gegen 0,096 vor der Harnstoffgabe, im zweiten 0,111 gegen 0,112, im 
dritten 0,098 gegen 0,097. Es besteht eine leichte Erhöhung des Wertes der Konstante 
entsprechend dem Bestehen einer leichten Nierenaffektion bei den 3 Versuchspersonen. 
Die Ambardsche Konstante scheint den Verf. zur Nierensuffizienzprüfung und zum 
Erkennen ev. Urämiegefahr für Praxis und Therapie von größter Bedeutung zu sein. 

4. Heineke (Badenweiler). 

Bonnamour, S. et A. Imbert, De l’action déchlorurante de quelques diurétiques 
chez le lapin. (Überden Einflußeiniger DiureticaaufdieChlorausscheidung 
beim Kaninchen.) Journal de physiol. et de pathol. gen. 14, S. 768—778. 1912. 

Die Versuchstiere wurden bei konstanter Nahrung so lange im Käfig gehalten, 
bis Menge und NaCl-Gehalt des Urins ungefähr gleichmäßig pro die wurden, dann die 
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Diuretica in der Regel per os zugeführt, mit Ausnahme des CaCl,: auf 0,1 g intravenös 
steigen Diurese und NaCl-Gehalt rasch und stark an (auch prozentuale Vermehrung 
des NaCl). Letzterer fällt früher und rascher zur Norm ab als die Harnmenge, welche 
über mehrere Tage hinweg relativ stark vermehrt erscheint; dieselbe Wirkung zeigen 
Dosen bis zu 0,25 g, größere zeigen einen geringeren Effekt (3 Versuche). Theobromin: 
0,1g. Erhebliche, aber nur kurzdauernde Vermehrung der NaCl-Ausfuhr (auch pro- 
zentual), etwas länger dauernde Zunahme der Urinmenge. Schwächere Wirkung als 
CaCl, (1 Versuch). — Theocin: ungefähr gleich wie Theobromin, aber die Wirkung 
von längerer Dauer; bei intravenöser Applikation momentaner Erfolg mit raschem 
Abklingen (0,3 g). — Coffein: 0,2g. Kurzdauernde, wenig erhebliche Zunahme von 
Urinmenge und der NaCl-Totalausscheidung (prozentuale Werte eher kleiner). — 
Digitalin: 0,0001 g an 3 Tagen. (1 Versuch.) — Kalium nitricum: 1,0 g 
per os. Toxische Wirkung, Blut in Faeces und Urin. Kurzdauernde Steigerung 
von Diurese und auch des prozentualen NaCl-Gehaltes. — Kalium aceticum: 0,5 g 
ungefähr wie Kalium nitricum, nicht toxisch. Wirkung etwas länger. — Verff. sehen 
in den angeführten Mitteln spezifische Kochsalzdiuretica, welche sie denen, die im 
wesentlichen nur die Wasser- oder die N-Ausscheidung beeinflussen, zur Seite stellen 
und treten für eine spezifische Einwirkung auf die sekretorische Tätigkeit des Nieren- 
parenchyms durch sie ein. v. Wyss (Zürich). 


Casper, L., Diagnose und Therapie der Blutungen aus dem Harnapparat. 
Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1625—1631. 1912. 
Zusammenfassender klinischer Vortrag. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Allgemeines über innere Sekretion: 


Zesas, Denis G., Die chirurgische Behandlung der Nephritis. Samml. klin. 
Vortr. begr. v. Volkmann 666, S. 649—680. 1912. 
Referat. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Chevassu, Maurice, Le dosage de Purée sanguine et la constante urémique chez 
les urinaires chirurgicaux. (Étude clinique.) (Blutharnstoff und urämische 
Konstante bei chirurgisch Nierenkranken.) (Hôp. Necker.) Presse méd. 20, 
S. 513—515. 1912. 

Die Untersuchung der Harnstoffausscheidung und des Harnstoffgehaltes des 
Blutes genügt aus bekannten Gründen nicht zur Suffizienzprüfung der Nieren. Auch 
die bessere Harnstoffausscheidung der einen Niere beweist keineswegs, daß sie nicht 
erkrankt ist. Ambard hat nun mit Berücksichtigung der Harnstoffausscheidung 
wie des Harnstoffgehaltes in Urin und Blut auf Grund von Tierexperimenten und 
klinischen Versuchen folgende Beziehungen aufgestellt. Die Harnstoffausscheidung 
ist dem Quadrat der Konzentration des Harnstoffes im Blut direkt und der Quadrat- 
wurzel des Harnstoffgehaltes des Urins indirekt proportional. Bei Rücksichtnahme auf 
das Gewicht des Patienten (bezogen auf einen Mann von 70 kg) erhält Verf. für K. 
die urämische Konstante, folgende Formel: 

K = e 


ra aC 
| Den) 

Hierbei bedeutet Ur die Harnstoffmenge in 1 1 Blut, D die 24stündige Harnstoff- 
menge des Urins, C den Harnstoffgehalt in 1 1 Urin (bezogen auf eine Konzentration 
von 25/100) und P das Gewicht des Patienten. Untersuchungstechnik und Entwicklung 
der Formel ist in der Originalarbeit nachzusehen. Als normaler Wert für X kann 0,06 
bis 0,07 gelten. Jede Insuffizienz der Harnstoffausscheidung steigert den Wert, mit- 
unter kommt bei Zuständen renaler Mehrleistung umgekehrt eine Herabsetzung des 
Wertes für X vor. A. Heineke (Badenweiler). 
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Molinari, Über den Einfluß des Absterbens der Frucht auf die Schwanger- 
' schaftsnephritis. (Univ.-Frauenklinik, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1761 


bis 1762. 1912. 

Molinari berichtet über folgenden Fall: Eine im siebenten Monat gravide Zweitgebärende 
mit hochgradiger Schwangerschaftsnephritis wird mit eklamptischer Aura in die Klinik ein- 
geliefert. Die drohenden Eklampsiesymptome gehen zurück, während in den ersten 6 Tagen 
nach der Aufnahme solange die Frucht noch am Leben ist, eine nur geringe Besserung der 
Nierenerkrankung eintritt. Am siebenten Tage ist der Foetus abgestorben. Mit diesem Zeit- 
punkte erfolgt ein rapider Abfall des Eiweißgehaltes und eine erhebliche Zunahme der 24-Stun- 
denmenge des Urins bei zurückgehenden Ödemen. Am 18. Tage nach der Aufnahme wird der 
völlig macerierte Foetus spontan ausgestoßen, worauf eine erhebliche Änderung der Urinmenge 
und des Eiweißgehaltes nicht mehr auftritt. 
| In dem zeitlichen Zusammentreffen des prompten Rückgangs der nephritischen 

Erscheinungen mit dem Absterben des Foetus sieht Verf. nicht nur ein zufälliges Moment; 
man muß vielmehr an einen inneren Zusammenhang denken, der in den Stoffwechsel- 
beziehungen zwischen Mutter und Foetus zu suchen ist. Der vorliegende Fall deutet 
auf eine Intoxikation der Mutter durch den Foetus und stützt die Ansicht derer, welche 
annehmen, daß die Giftstoffe der Eklampsie im Foetus oder bei den Stoffwechselvor- 


gängen in der Placenta entstehen. E. Engelhorn (Erlangen). 


Blut und blutbildende Organe. 
; Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Snapper, J., Vergleichende Untersuchungen über junge und alte rote Blut- 
körperchen. Resistenz und Regeneration. (Physiol. Inst., Groningen.) Biochem. 
Zeitschr. 43, S. 256—265. 1912. 

Die Resistenz der Erythrocyten wurde in der Weise bestimmt, daß sie in hypo- 
tonische Salzlösungen gebracht und die gelöste Menge Hämoglobin colorimetrisch 
bestimmt wurde. Es ergab sich, daß nach Aderlässen die Resistenz der Erythrocyten 
zunimmt, daß also die neu gebildeten Zellen resistenter sind als die alten. Weiterhin 
zeigte sich, daß die Zahl der weniger resistenten Zellen stärker abnimmt als rechnerisch 
der Blutentziehung entspricht. Verf. nimmt daher an, daß nach Aderlässen im Organis- 
mus rote Blutkörperchen zugrunde gehen, um Material zu liefern für den Aufbau 
neuer Zellen. Dabei entstehen entsprechend dem Weigertschen Gesetze viel mehr 
Zellen als zugrunde gegangen sind. Meyerstein (Straßburg). 


Snapper, J., Einfluß des Auswaschens auf die Resistenz der roten Blut- 
körperchen. (Physiol. Inst., Groningen.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 266—274. 1912. 

Die Resistenz der Erythrocyten gegen hypotonische Salzlösungen wurde vor 
und nach der Entfernung des Serums bestimmt. Da das Blut beim Auswaschen 
wiederholt zentrifugiert werden muß und dadurch eine Schädigung der Erythro- 
cyten möglich ist, wurde zur Kontrolle auch das nicht ausgewaschene Blut zentri- 
fugiert. Durch das Auswaschen mit 0,9proz. Kochsalzlösung wurde die Resistenz 
der Erythrocyten deutlich vermindert, dagegen blieb sie beim Waschen mit 4 proz. 
Glucoselösung unverändert. Die Verringerung der Resistenz im ersten Falle beruht 
also nicht auf der Entfernung von Schutzstoffen des Serums, sondern auf einer Störung 
des osmotischen Gleichgewichtes der Erythrocyten. Diese osmotische Schädigung 
läßt sich ganz verhüten, wenn man zu der 0,9 proz. NaCl-Lösung 0,1 proz. CaCl, hinzu- 
setzt. Für Resistenzbestimmungen darf das Blut nicht in eine Lösung von 0,9% 
NaCl + 0,4%, Natriumeitrat aufgefangen werden, weil auch dadurch das osmotische 
Gleichgewicht geschädigt wird. Die Schädigung verschwindet, wenn man nachher 
die Blutkörperchen wieder mit 0,9%, NaCl + 0,1% CaCl, auswäscht. — Beim anämischen 
Tiere besitzen die neugebildeten Erythrocyten eine größere Resistenz als die alten. 
Das beruht nicht auf dem relativ größeren Serumgehalt des anämischen Blutes, son- 
dern ist eine Eigenschaft der Ervthrocvten selbst. Meyerstein (Straßburg). 
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Vincent, Beth, Blood transfusion: indications, methods and results. (Über 
Bluttransfusion: Indikationen, Methode und Resultate.) Boston med. and 
surg. journ. 167, S. 239—242. 1912. , 

Die Transfusion von menschlichem Blut ist indiziert in Fällen von schwerem Blut- 
. verlust (Verletzungen, Operationen, Tubargravidität, Abortus, Blutungen post partum, 
Magen- und Darmblutungen, typhösen Darmblutungen), bei Shock im Gefolge von 
internen Hämorrhagien, bei Vergiftung mit Kohlenoxyd, bei pathologischen Blutungen 
. (Hämophilie, Icterus gravis, hämorrhagische Diathese der Neugeborenen), in manchen 
: Fällen von sekundärer Anämie. Die Transfusion erfolgt von Vene zu Vene oder von 
Arterie zu Vene. Bei Kindern, bei denen die Armvenen meist sehr eng sind, wählt 
man die Vena femoralis, saphena oder jugularis. Am besten bedient man sich hierzu 
enger, 3 mm weiter Glaskanülen, deren Innenwand mit einem Gemisch von Stearın, 
Vaselin und Paraffin im Verhältnis 1 : 2 : 2 ausgekleidet ist. Länger als 30, höchstens 
40 Minuten pflegt die Transfusion beim Erwachsenen nicht zu dauern. Bei akuten 
Blutungen, Shock und Kohlenoxydvergiftung ist der Erfolg der Transfusion fast immer 
vorhanden; ebenso bei den ‚„hämophilen“ Blutungen der Neugeborenen, einer Er- 
krankung, die früher eine Mortalität von 50—75°, hatte. Bei sekundären Anämien 
erzielt man eine Reizung des Knochenmarks, ohne freilich den Grundprozeß zu be- 
einflussen. L. Hess (Wien). 

Vogel, Hans, Beiträge zur Physiologie der Drüsen, von Leon Asher. Mitteilg. 18: 
Fortgesetzte Beiträge zur Funktion der Milz als Organ des Eisenstoffwechsels. 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 386— 409. 1912. 

Die Untersuchungen über den Einfluß der Splenektomie auf die Zahl der Blut- 
körperchen und die Hämoglobinmenge bei Tieren und Menschen haben widersprechende 
Resultate ergeben. Während die einen Autoren nach der Splenektomie Verminderung 
der Blutkörperchenzahl und der Hämoglobinmenge fanden, wollen andere keinen Ein- 
fluß beobachtet haben. Asher nahm an, daß die verschiedenen Resultate durch ver- 
schiedene Ernährung der Versuchstiere bedingt sind. Seine Schüler, Grossenbacher 
und Zimmermann, fanden, daß die Milz ein Organ des Eisenstoffwechsels sei. Auf 
Anregung Ashers untersuchte Vogel das Verhalten des Blutes bei normalen und 
entmilzten Tieren, welche eine eisenarme Kost erhielten. Es wurden zwei Tiere eisen- 
arm, mit Milch, Zucker, Stärke und Schmalz ernährt. Im Anfang stiegen Blutkörperchen- 
zahl und Hämoglobingehalt an, um bald wieder zur Norm zurückzukehren. Einem Tiere 
wurde dann die Milz exstirpiert. Es folgte eine starke Verminderung von Blutkörperchen- 
zahl und Hämoglobingehalt, welche wochenlang beobachtet wurde, während das Kon- 
trolltier keinerlei Veränderung zeigte. Mit dem Einsetzen einer eisenreichen Kost 
(Fleisch und Hundekuchen) stiegen Blutkörperchenzahl und Hämoglobinmenge beim 
splenektomierten Tiere wieder an und erreichten in zwei Wochen normale Werte. Nach 
kleinen Blutentziehungen beobachtete Verf. beim splenektomierten Tier ein Ansteigrn 
der Ervthrocytenzahl und des Hämoglobins, beim Kontrolltier hingegen eine mäßize 
Verminderung. Diese Beobachtung wird damit erklärt, daß beim splenektomierten 
Tier das Knochenmark die Funktion der Milz übernimmt und sich in einem gewissen 
Reizzustand befindet, durch welchen es nach einer Blutentziehung rascher und inten- 
siver reagiert als beim normalen Tier. Die Untersuchungen sollen beweisen. daß der 
Einfluß der Splenektomie auf Blutkörperchenzahl und Hämoglobin von der Art der 
Ernährung abhängig ıst. 4. Herz (Wien). 
Pathologie und Therapie. 

Eigentlliche Blutkrankheiten: 

Schapiro, Lina, Beiträge zur Chlorose und Eisentherapie. Mitteilg. 2. Über 
die Eisen - Arsenikautolyse des Eiweißes und ihre pharmakologische Bedeutung. 
(Pharmakol. Inst., Bern.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 355—368. 1912. 

Zunächst wird die Größe der Eiweißautolvse des Lebergewebes unter dem Em- 
fluß von Ferrum sulfurieum und reductum quantitativ erfolgt und dabei gefunden. 
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daß sie erheblich höhere Grade erreicht als die Kontrollen. Auch die Autolyse des Leber- 
gewebes von Kaninchen, die intravenös Natr. ferr. tartaric. erhalten hatten, zeigte 
zweifellos eine Beschleunigung. Dasselbe war nach subcutaner Verabreichung der 
Fall. Beim Vergleich der Eiweißautolyse des Lebergewebes von gesunden Personen 
mit dem von Patienten, die an perniziöser Anämie und Anaemia gravis zugrunde ge- 
gangen waren, ergibt sich gleichfalls eine erhebliche Beschleunigung bei den patho- 
logischen Fällen. Dieser Befund wird mit der Zunahme der Eiweißautolyse unter Ein- 
wirkung des Eisens insofern in Beziehung gebracht als bei den beobachteten Fällen 
von Anämie eine starke Hämosiderosis der Leber, Nieren und Milz, also eine Ver- 
mehrung des Eisengehaltes dieser Organe beobachtet werden konnte. Bei kombinierter 
Intravenöser Verabfolgung von Eisen und Arsen (Ferr. natr. tartar. und Acid. arseni- 
cosum) kommt es „zu einer deutlichen Abschwächung des gesamten Autolyseneffektes“. 
Letal toxische Arsenikdosen bedingen dagegen eine Beschleunigung der Eiweißauto- 
Ivse. Die Befunde der Eiweißautolyse werden mit der therapeutischen Wirkung des 
Eisens in Beziehung gebracht, indem ‚durch die spezielle proteolytische Eisenwirkung 
ın erster Linie die Bildung von Eisenfängern erzwungen wird“. Deren Fehlen bedingt 
nach Kottmann die Erscheinungen der Chlorose. Erst wenn diese Eisenfänger bei 
dem Zerfall des Eiweißes gebildet worden sind, kann eine Assimilation des Eisens 
stattfinden, also das Eisen wieder verwertet werden. Die Arsenikwirkung wäre dem- 
nach ım ersten Stadium der Eisenwirkung kontraindiziert und erst bei der Eisen- 
assıimilation könnte seine eiweißsparende Wirkung (neben verschiedenen anderen 
noch ungeklärten Einflüssen) in Betracht kommen. Die Methode der Eiweißautolyse, 
deren sich Verf. bediente, bestand darin, daß die Lebern sorgfältig entblutet, unter 
aseptischen Maßnahmen zerhackt und in Portionen von 2,5—3,5 g in Wiegegläschen 
abgewogen wurden. Durch Zusatz einer gesättigten Benzoesäurelösung wurden Fäul- 
nısvorgänge bei der Autolyse verhindert. Die Zunahme des nicht mehr koagulablen 
Stickstoffs ist das Maß für die Größe der Autolyse. Kochmann (Greifswald). 


Királyfi, Géza, Das Benzol in der Therapie der Leukämie. (ZII. med. Untv.- 
Klinik, Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1311—1318. 1912. 

Im Anschluß an die in der Berl. klin. Wochenschr. 1912 Nr. 29 (cf. dies Zentralbl. 2,316) 
erfolgte Mitteilung von Koranyı bringt jetzt Kirälyfi die ausführliche Krankenge- 
schichte von 8 mit Benzol erfolgreich behandelten Leukämien. Im ersten Fallsank dieZahl 
der Leukocyten von 220000 bis auf 8000, die Zahl der roten Blutkörperchen stieg von 
3 100000 auf 5!/, Millionen, die Milz war nur noch eine Hand breit über dem Rippenbogen 
zu fühlen. Das subjektive Befinden war ausgezeichnet. Von den Leukocyten waren 
noch 18,5%, Myelocyten. Es handelte sich um eine myeloide Leukämie, die Gesamt- 
dauer der Benzoltherapie betrug 3 Monate. Noch 9 Wochen nach Aussetzen derselben 
betrug die Leukocytenzahl 8000. Im zweiten Fall, gleichfalls einer myeloiden Leukämie, 
sank die Zahl der Leukocyten von 363 000 auf 9600, während die Zahl der roten sich 
nicht wesentlich veränderte. Die vorher die ganze linke Bauchhälfte ausfüllende 
Milz überragte schließlich nur noch Hand breit den Rippenbogen. Auch hier waren 
nach Abschluß der Behandlung noch 8%, Myelocyten vorhanden. Die Behandlung 
dauerte 60 Tage. Im dritten Fall, einer Iymphatischen Leukämie, sank die Leuko- 
cvtenzahl von 131 200 auf 7000 im Verlauf von 3 Wochen. Die Prozentzahl der Lym- 
phocyten betrug im Anfang 95,50%, nach Abschluß der Behandlung 63,3%. Ferner 
waren auch jetzt 4%, Mvelocytn vorhanden, die anfänglich fehlten. Im vierten Fall, 
einer myeloiden Leukänie, sank die Zahl der Lzukocyten von 184 200 auf 8000. Die 
Mvelocyten wurden nicht zum Verschwinden gebracht. Gesamtdauer der Behand- 
lung 7 Wochen. Die Milz verkleinerte sich so stark, daß sie kaum noch zu fühlen 
war. Bemerkenswerterweise fiel in diesem Fall die Zahl der roten Blutkörperchen 
von 4260000 auf 3560000. Im fünften Fall, wiederum einer myeloiden Leukämie, 
der abwechselnd mit Benzol und Röntgenstrahlen behandelt wurde, war der Erfolg 
ein geringerer. Die Leukocytenzahl sank von 119 000 nur auf 65 000. Auf Röntgen- 
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strahlen hatte der Patient allerdings nicht reagiert. Er hatte zuletzt nur 2 Wochen 
lang Benzol bekommen und verließ dann die Klinik. Im sechsten Fall, einer myeloiden 
Leukämie, wurde zu Beginn der Benzolbehandlung ein refraktäres Verhalten be- 
obachtet. Es trat zunächst eine Steigerung der Leukocytenzahl von 140 000 bis fast 
300 000 auf und es wurde eine Woche mit der Benzoltherapie ausgesetzt. Sie wurde 
dann aber wieder aufgenommen, und am 60. Tage waren die Leukocyten bis auf 20000 
gesunken. Der Patient steht noch in Behandlung. Der siebente Fall wird als Pseudo- 
leukämie bezeichnet. Es bestanden zahlreiche Drüsenschwellungen und eine Dämpfung 
am Manubrium sterni. Vermutlich lag hier eine Granulomatose vor, denn es waren 
75%, neutrophile Leukocyten bei der Gesamtzahl von 24 100 vorhanden. Die Drüsen 
wurden kleiner, während sich die weißen Blutkörperchen bis auf 44 500 vermehrten. 
Bis dahin hatte die Patientin Röntgenstrahlen mit Arsen bekommen. Jetzt erst wurde 
mit der Benzoldarreichung begonnen und die Leukocyten sanken von 17 300 bis auf 
12 800. In diesem Fall wird die Möglichkeit einer Röntgennachwirkung diskutiert. 
Schließlich wird noch von einem achten Fall, einer Polycythämie mit 8700000 Ery- 
throcyten und 5600 Leukocyten berichtet. Verf. glaubt, daß auch hier eine Einwirkung 
auf die roten Blutkörperchen im Sinne einer Verminderung durch die Benzoldarreichung 
erzielt worden sei. Aus der beigegebenen Kurve ist das allerdings nicht klar ersichtlich. 
denn nur vorübergehend sank die Zahl auf 6 000 000. Solche Schwankungen kommen 
aber auch sonst spontan vor. Von einer wirklich heilenden Wirkung des Benzols 
kann nach Ansicht des Verfassers nicht gesprochen werden, da die qualitativen Ver- 
hältnisse der Leukocyten nur in geringem Maße beeinflußt werden. Besonders hervor- 
gehoben wird, daß unter dem Einfluß der Benzoltherapie das Fieber nachläßt. Neben- 
wirkungen des Benzols sind Aufstoßen und Magenbrennen, Appetitlosigkeit, Schwindel- 
gefühl und Bronchitis. Bei solchen Erscheinungen soll man für einige Tage pausieren. 
Die Rezeptformel für das Benzol ist folgende: Benzoli chemice puri, Olei olivarum 
aa 0,5 g, (Gelatinekapseln). Von diesen Kapseln gibt man auf vollen Magen anfanırs 
täglich 4 Stück, später dreimal 2, schließlich viermal 2 und zuletzt fünfmal 2. Es 
dauert oft wochenlang, bis die Abnahme der Leukocyten in Zug kommt. Es ist noch 
verfrüht, über das definitive Schicksal dieser Therapie zu sprechen. Eventuell wird 
man sie mit anderen Methoden kombinieren müssen. Für die allgemeine Praxis eignet 
sich das Benzol vorläufig noch nicht. H. Hirschfeld (Berlin). 


Schippers, J. C., Een geval van acute aleukaemische Iymphadenose (Ein 
Fallvon acuter aleukämischer Lym phadenose.) (Emma -Kinderkrankenhaus zu 
Amsterdam.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 2, S. 1129—1135. 1912. 

Bei einem Kinde von 7 Jahren traten ab und zu vorübergehend Drüsenschwel- 
lungen und Gelenkentzündungen auf. Dann treten nach einem halben Jahre Haut- 
blutungen und Zahnfleischblutungen auf, das Kind fängt an zu fiebern und macht 
einen schwerkranken Eindruck. Nach und nach Schwellen alle Lymphdrüsen an; Milz 
und Leber sind vergrößert. Die Blutuntersuchung ergibt Hb (Sahlı) 10,— Erytrocyten 
1,700,000, Leukocyten 3200, starke Anısocytose und Poikilocvtose; polynukleäre Leuko- 
cyte 6,2%, Lymphocyten 99,2%, Übergangsformen 1,7%,, Reizungsformen 2,79, 
keine eosinophile oder basophile Leukocyten. Normoblasten 22%. 4 Wochen später Tod. 
Die Diagnose, aleukämische Lymphadenose, wurde bei der Obduktion bestätigt. 
In Leber, Nieren, Milz sind überall Lymphocvteninfiltrate, das Knochenmark zeigt 
ausgebreitete Lymphocytenwucherung. L. de Jager (Leeuwarden). 


Dupuy-Dutemps et Lutembacher, Les signes ophtalmoscopiques de l’erythrömie 
(maladie de Vaquez). (Die ophthalmoskopischen Kennzeichen der Errv- 
thrämie [Vaquezschen Krankheit].) Ann. d’oculistique 148, S. 81—89. 1912. 

Die Verff. halten die von Türk vorgeschlagene Bezeichnung Erythrämie für 
das von Vaquez zuerst beschriebene Krankheitsbild als die beste. Nach Schilderung 
der Symptomatologie und der Diagnostik wird eine Beobachtung eines 53jährigen 
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Mannes kurz besprochen und der ophthalmoskopische Befund geschildert. Die Papille 
scharf, dunkler als normal. Die Arterien von normalem Kaliber, die Venen dagegen 
deutlich dilatiert, sowohl die großen als die kleinen Stämme. Ihre Farbe sehr dunkel. 
Dieses Bild zeigt, daß bei der Erythrämie ebenso wie die subceutanen und visceralen 
Venen auch die Retinalvenen durch die Plethora erweitert werden. Diesem Bilde 
wird der ophthalmoskopische Befund eines Falles einer kongenitalen Cyanose gegen- 
übergestellt. Die Papille dunkelrot, scharf konturiert. Arterien und Venen haben 
normales Kalıber, aber die Arterien zeigen nicht die normale hellrote Farbe, sondern 
die Farbe ist dunkel und nähert sich der der Venen. Es erklärt sich dieses Verhalten 
aus den Zirkulationsverhältnissen bei der kongenitalen Cyanose. Es ist daher durch 
den Augenspiegelbefund möglich, Erythrämie und kongenitaleCyanose zu unterscheiden. 
A. Herz (Wien). 
Symptomatische Blutveränderungen : 

Pettit, Auguste, Transformation Iymphoide au cours des trypanosomiases. 
(Lymphoide Metaplasie imVerlaufe vonTrypanosomen-Erkrankungen.) 
Presse méd. 20, S. 436—437. 1912. 

Die Vergrößerung der Milz und die Schwellung der Lymphdrüsen bei Trypanoso- 
miasis war schon länger bekannt, ebenso auch das Auftreten der Mononucleose im Blut 
und die Umwandlung von gelbem in rotes Knochenmark. Pettit zeigt nun, daß auch 
in den inneren Organen, z. B. in der Leber einer Maus, infiziert mit Trypanosoma 
dimorphon., die Räume der portalen Gefäße mehr oder weniger durch eine Menge 
lymphoider Zellen ausgedehnt waren. Auch in den Capillaren befand sich eine große 
Menge Leukocyten. Gleichzeitig trat Hyperplasie der K u pferschen Zellen ein. Alles 
dies bedingte eine Volumenvermehrung der Leber. Die Hyperplasie der Lymphdrüsen 
war ebenfalls auf eine Infiltration mit lymphoiden Elementen zurückzuführen. In 
einigen Ausnahmefällen kam es auch zu einer lymphoiden Infiltration der Lungen, 
Nieren und Nebennieren. Die Infiltration des Zentralnervensystems bei Schlafkrankheit 
ist schon seit langem bekannt. Auch im Knochenmark kommt es zur vermehrten 
Bildung mononucleärer Zellen. Nach Darling sollte das Trypanosoma hippicum 
auch eine myeloide Umbildung des Knochenmarks bedingen. Nach P. besteht über- 
haupt zwischen myeloischer und lymphoider Hyperplasie kein Unterschied, wie er 
denn überhaupt den Dualismus in der Beurteilung des lymphatischen und myeloischen 
Systems als Stätten der Bluterzeugung nicht anerkennt. Die Ursache dieser lympha- 
tischen und myeloischen Hyperplasie bei Trypanosomiasen wäre bedingt durchWirkung 
von Trypanosomentoxinen, was auch Darling annahm und durch Experimente 
zu stützen suchte. Bei Mäusen, die getrocknete Plasmaleiber von Trypanosomen oder 
Extrakte derselben injiziert bekamen, konnte man deutliche Iymphatische Infiltration 
des Lebergewebes in einem Falle beobachten. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Rogers, Leonard, The diagnostic and prognostic value of leucocyte counts 
in cirrhosis of the liver. (Die diagnostische und prognostische Bedeutung 
derLeukocytenzählung bei der Lebercirrhose.) Lancet.183, 8.355—356. 1912. 

Der Autor hatte in einer Publikation im Jahre 1911 seine am Krankenhaus- 
material in Kalkutta gewonnenen Erfahrungen über die Lebercirrhose mitgeteilt. 
Er fand, daß ätiologisch Dysenterie und zwar besonders Amöbendysenterie in 48% 
der Fälle von gewöhnlicher Cirrhose und in 42,6%, der Fälle mit Kala-azar vorlag. 
Fälle von gewöhnlicher Lebercirrhose, die Leukocytose höheren Grades zeigten, waren 
prognostisch ungünstig zu beurteilen, die Fälle, die sekundär nach Kala-azar ent- 
standen, zeigten Leukopenie. Er untersuchte nun 32 Fälle von Lebercirrhose genauer 
bezüglich des Verhaltens des Blutes. Von diesen boten 9 eine absolute Leukocytose, 
6 eine relative Leukocytose, d. h. eine im Verhältnis zu den Lymphocyten vermehrte 
Leukocytenzahl. Von den Fällen mit absoluter Leukocvtose starben 5, von den mit 
relativer Leukocytose 4, im ganzen 9 = 60%, während die übrigen ohne besondere 
Besserung entlassen wurden. Von 9 Fällen, die keine Leukoevtenvermehrung boten, 
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starb einer = 11%, von 8 Fällen, die nach Kala-azar entstanden, starben 2, so daß 
im ganzen 17% der Fälle ohne Leukocytenvermehrung tödlich endeten. Bei absoluter 
Leukocytose sind vornehmlich die polymorphkernigen Leukocyten vermehrt, beiden Fäl- 
len mit Kala-azar fand sich eine beträchtliche Anämie. Alkohol und Syphilis spielen in 
der Ätiologie der Cirrhose in Kalkutta keine Rolle, wohl aber die Dysenterie. 4. Herz. 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Bonnefoy, Les courants de haute fréquence dans le traitement des maladies 
du cœur. (Hochfrequenzströme in der Behandlung von Herzkrankheiten.) 
Journ. de physiothérap. 10, S. 396—413. 1912. 

Bonnefoy hat die Hochfrequenzströme auf dem Kondensatorstuhl — mit hoher 
Spannung aber geringer Stärke (500—600 Milliampère) — bei verschiedenen Herz- 
erkrankungen angewendet. Er glaubt, daß sie auf die vasomotorischen Nerven der 
peripheren Teile einwirken, eventuell eine Steigerung der sekretorischen Organfunk- 
tionen bedingen. Schädigungen hat er nicht beobachtet, namentlich keine lokale Er- 
höhung der Gewebetemperatur (Thermopenetration). Die Kranken empfinden zwar eirr 
Erwärmung des ganzen Körpers, doch handelt es sich nach ihm um die Folge der Puls- 
erweiterung, nicht um physikalisch eingeführte Wärme. Die günstigsten Resultate 
die B. gesehen haben will, beziehen sich auf „Herzhypertrophie, akute und chronische 
Endokarditis, Herzdilatation, Fettherz, Tachykardie, Aortaneurysma, Morbus coeru- 
leus, Bradykardie‘‘, (ein Fall, den B. für einen Adam-Stokes hält); endlich sind noch 
Fälle von Gicht, Morbus Addison und chronische tropische Malaria erwähnt, auf die 
ein günstiger Einfluß erzielt worden sein soll. J. Grober (Jena). 


Drozynski, L., Über postmortale Herzkontraktionen beim Menschen. (Stid'. 
Pflegehaus, Leipzig.) Med. Klinik 8, S. 1416—1420 u. 1458—1462. 1912. 

Bei einen vor einer halben Stunde gestorbenen Paralytiker fand Verf. bei dır 
Sektion nach Durchschneidung des Rückenmarks resp. nach Ablauf der Ventrikel- 
flüssigkeit, ein für mehrere Stunden einsetzendes Neuschlagen des Herzens, wald zwar 
aller Teile. Die Kammern hörten zuerst auf, dann die Vorhöfe; rechts blieb die Beweaun: x 
stärker und länger als links bestehen. Verf. erörtert ausführlich die Möglichkeiten der 
Erklärung dieses Phänomens: die bei der Eröffnung des Thorax vorgenommenen 
Lag:veränderungen des Herzens, die Änderungen seiner Füllung, der Einfluß von 
Luft und Sauerstoff auf den Herzmuskel selbst und die nervösen Elemente, endlich 
die Trennung vom Gehirn und von vielleicht die Herzaktion hemmenden cerebraleu 
Einflüssen, kommen ursächlich in Betracht. Freilich ist auch die Reizung durch die 
Zerstörung des Großhirns vielleicht von Bedeutung, abgesehen davon, daß die Sektion 
sehr früh gemacht worden ist. Verf. hat die Literatur über postmortale Herzbewegungen 
und über die Arten und Bedingungen der Wiederbelebung des Herzens in großen 
Umfang zusammengetragen. J. Grober (Jena). 

Hemmeter, John C., Operative Technik der gekreuzten (reziproken) Zirku- 
lation zwischen den Herzen zweier Selachier (Seylliium, Mustelus canis oder 
Carcharias littoralis). Beziehungen dieser Methodik zur Chemie des Vagus-Problems. 
(Biol. Marine-Laborat., U. S. bur. of fish., Woods Hole, Mass.) Zeitschr. f. biol. 
Technik u. Methodik 2, S. 372—378. 1912. 

Um die Frage zu prüfen, ob der bei Vagusreizung eintretende Herzstillstand auf 
dem Freiwerden einer chemischen Substanz (KC]) beruht, stellte Verf. eine Verbindung 
zwischen den Herzen zweier Haie ın der Weise her, daß das Herzblut des Haies Nr. I 
das Herz des Haies Nr. IH durchströmte. Wurde dann bei Hai Nr. I der Nervus vagus 
gereizt, so änderte sich die Schlagfrequenz bei Hai Nr. HI in keiner Weise. Auch aus 
anderen Erwägungen heraus hält Verf. die obige Theorie für hinfällig: beim Hai muß 
nämlich das aus dem Herzinnern kommende Blut erst die Kiemen passieren, bevor 
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es in die Coronararterien gelangt, was etwa 3—6 Sekunden dauert. Der Herzstillstand 
kann aber bereits 1 Sekunde nach Beginn der Vagusreizung auftreten. G. Joachim. 


Zahn, Alfred, Experimentelle Untersuchungen über Reizbildung im Atrioven- 
trikularknoten und Sinus coronarius. (Med. Poliklinik, Freiburg i. Br.) Zentralbl. 
f. Physiol. 26, S. 495—499. 1912. 

Verf. beschäftigt sich experimentell mit der Frage, ob nach Ausschaltung des 
Sinusknotens die Herzreize von verschiedenen Stellen des Tawaraschen Knotens aus- 
sehen können. An isolierten und durchströmten Herzen von Katzen und Kaninchen 
wurde die Vorhofswand mit dem Keith - Flackschen Knoten abgetragen, und es 
wurde sodann an die verschiedenen Punkte des Tawaraschen Knotens eine Thermode 
gelegt. Um am lebenden Tier (Hund) denselben Versuch ausführen zv können, be- 
nutzte Verf. eine vom Herzohr aus eingeführte, mit Endoskopiervorrichtung ver- 
sehene Thermode. Er konnte so den unteren, mittleren und oberen Teil des Tawara- 
schen Knotens isoliert erwärmen oder abkühlen. Bei diesen Versuchen am lebenden 
Tier wurde die Gegend des Keith - Flackschen Knotens zuvor verschorft. Beide 
Versuchsanordnungen ergaben, daß nach Ausschaltung des Keith - Flackschen Kno- 
tens Vorhof und Kammer etwa gleichzeitig schlagen. Erwärmung des ganzen Atrio- 
ventrikularknotens steigerte die Schlagfrequenz, desgleichen die Erwärmung des mitt- 
leren Abschnittes des Knotens. Bei Erwärmung des oberen Abschnittes schlug der 
Vorhof vor dem Ventrikel, bei Erwärm ung des unteren Abschnittes schlug der Ven- 
trikel vor dem Vorhof. Mitunter sah Verf. nach Zerstörung des Keith - Flackschen 
Knotens ein Wiedereintreten eines normalen As-Vs-Rhythmus. Dieser Rhythmus 
ließ sich durch Erwärmen bzw. Abkühlen von einer Stelle im Bereich des Sinus coro- 
narıus (dort, wo das Vorhofseptum auf die innere Wand der Coronarvene trifft) beein- 
flussen. Dort muß also nach Annahme des Verf. ein Zentrum liegen, das für den Keith- 
Flackschen Knoten eintreten kann. Bei bestehendem ‚‚Coronarsinusrhythmus‘“ erzielte 
Verf. durch Abkühlung des Tawaraschen Knotens Überleitungsstörung. G. Joachim. 

Morelli, Eugenio, Über ein neues Sphygmograph. (Med. Klinik, Univ. Pavia.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 477—488. 1912. 

Der Verf. hat einen neuen, anscheinend wohl brauchbaren Sphygmographen ge- 
baut, dessen Prinzip vor allem darin besteht, daß die Höhe der auf die Radialis ausge- 
übten Druckes an der den Druck ausübenden Hg-Säule gemessen werden kann. Die 
beigegebenen Kurven zeigen deutlich, welche Änderungen die Pulsform bei wachsendem 
Außendruck durchmacht. Daher müssen zur Kennzeichnung eines Sphygmogramnıs 
mehrere Kurven bei verschiedenen Außendrucken aufgenommen werden. Verf. hat 
aber auch trotzdem noch die alte Erfahrung bestätigen können, daß die Kurven ver- 
schiedener Kreislaufzustände einander recht ähnlich sehen und künstlich ähnlich ge- 
macht werden können. Aus der Art und dem Grade der Dikrotie und der elastischen 
Wellen glaubt der Verf. allerdings doch Schlüsse auf den Zustand der Kreislaufsorgane 
ziehen zu können, namentlich nach Bearbeitung eines größeren Materiales. Der Apparat 
stellt zweifellos einen Fortschritt dar, aber er schreibt keine senkrechten, sondern 
Bogenkurven. J. Grober (Jena). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 


Albrecht, Ehrenfried, Praktische Ergebnisse bei der Behandlung Herzkranker 
mit Druckänderung der Lungenluft nach meiner Methode. Therap. d. Gegenwart 
53, S. 347—356 u. 392—400. 1912. 

Als außerordentlich wichtiges Hilfsmittel zur Beseitigung der Dilatation des Her- 
zens bezeichnet Verf. das obengenannte Verfahren. Zur Herstellung der Druckände- 
rungen dient ein sog. Respirationsapparat (empfohlen wird der Waldenburgsche). 
Verf. beginnt mit Ausatmung in verdünnte Luft, dann läßt er Einatmungen kom- 
primierter Luft, ev. nach einzeschobener Ausatmung in komprimierte Luft, machen. 
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Zwischen zwei bis drei dieser Phasen mit verändertem Druck werden zwei weitere 
Phasen ohne Apparat in die freie Luft gemacht. Durch dieses Vorgehen wird die 
Weite der Lungencapillaren stetig verändert und eine Verschiebung des Blutes im 
kleinen Kreislauf bedingt, indem das rechte Herz entlastet und der Zustrom zum 
linken Herzen beschleunigt wird. Einen Nachteil seiner Methode durch Überdruck- 
atmung hat Verf. auch bei schwachen Herzen nie gesehen. Behandelt wurden auf 
diese Weise fast alle Formen der geweblichen Erkrankung des Herzens (Klappen- 
fehler, idiopathische Hypertrophie, Myokarditis, Kropfherzen, Arteriosklerose und 
Aneurysmen). Die guten Erfolge werden an 92 Beispielen erläutert, von denen 4 
während der Behandlung starben, ohne daß die Methode dafür verantwortlich ge- 
macht werden könnte. Ohne Dauererfolg behandelt wurden 8 Patienten, bei denen 
zwar eine momentane Besserung zu verzeichnen war, aber die Dauerwirkung blieb 
aus; dazu gehörten hauptsächlich Fälle mit Nephritis, die als Grundleiden durch 
obige Methode natürlich nicht beeinflußt wird. Als kontraindiziert gelten Dilatation 
als Begleiter akuter Herzerkrankungen, sowie Dilatation bei Beginn oder als inter- 
kurrente Nachschübe im Verlaufe chronischer Erkrankungen. Die besten Erfolge 
bieten die Früherkrankungen des Herzens, die mit Hilfe der vom Verf. 1910 publizierten 
Atmungsprüfung in größerem Umfange erkannt werden können. Mächtle (Baden-Baden). 

Babonneix, L. et Baron, Endocardite vegetante de l’orifice aortique avec abees 
du myocarde, simulant un abcès du foie. (Proliferierende Endokarditis der 
Aortenklappe mit Absceß im Myokard,einen Leberabsceß vortäuschend.) 
Gaz. "des höp. 85, S. 43—45. 1912. 

Beschreibung eines Falles von chronischer Sepsis, der von lokalen Symptomen 
nur eine sehr ausgesprochene Druckempfindlichkeit und spontane Schmerzen im Epi- 
gastrium, vergrößerte, schmerzhafte Leber, vorübergehendes perikarditisches Reiben 
zeigte, während die Herztöne rein, der Puls gut war, außer dem remittierenden Fieber 
nichts auf Sepsis schließen ließ. Bei der Operation und späteren Autopsie fand sich nur 
Stauungsleber mit Perigastritis, eine septische Endokarditis mit haselnußgroßem Abs- 
ceß im Myokard. Bakteriologische Untersuchung negativ. L. Jacob (Würzburg). 

Stoerk, Erich, Zur Frage des Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes. (ZII. med. 
Klinik, Uni. Wien.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 489—500. 1912. 

2 Fälle von Veränderungen am Atrioventrikularbündel werden mitgeteilt, bei 
denen der anatomische Prozeß ein sehr verschiedenartiger war, bei denen beiden es 
aber doch zur Ausbildung deutlicher spezifischer klinischer Erscheinungen gekommen 
war. Im ersten Fall war es möglich, zunächst durch Campher eine wesentliche Bessc- 
rung zu erzielen, wie der Verf. meint, auf dem Wege über das Nervensystem. Bei 
einem zweiten Spitalsaufenthalt blieb der Campher aber wirkungslos. Einen sichere 
Kontinuitätstrennung des Atrioventrikularbündels ließ sich hier anatomisch nicht nach- 
weisen, höchstens eine Schädigung der spezifischen Fasern. Die Bindegewebsentwicklung 
innerhalb des Systems war sehr stark: beides zusammen erklärt vielleicht die mangel- 
hafte Funktion des Bündels, das zudem einer erheblichen Stauung unterlegen war. 
Im zweiten Fall waren die Veränderungen im Septum viel hochgradiger, bis zur Kalk- 
einlagerung, doch konnte hier, vielleicht eben wegen der starken Veränderungen das 
Bündel nicht dauernd verfolgt werden. Klinisch handelt es sich beide Male um sichere 
Fälle von Adam - Stokesschen Symptomenkomplex. Die pathologisch-anatomische 
feinere Diagnose stammt in beiden Fällen von Mönckeberg. J. Grober (Jena). 

Kobert, R., Über die wirksamen Bestandteile und die Verordnungsweise der 
Digitalis.  Korrespondenzbl. d. Mecklenburg. Ärzte-Ver. 333, S. 646—655. 1912. 

Referat. Max Hedinger (Baden-Baden). 
(reläße: 

Ribbert, Hugo, Uher die Thrombose. (Pathol. Inst., Univ. Bonn.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 38, S. 1577—1579. 1912. 

Zu den versehiedenen Faktoren, die für die Thrombenbildung in Frage kommen, 
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gehört auch die Verlangsamung der Blutströmung. Aschoff hatte darauf hingewiesen, 
daß an den Venenklappen ähnliche Verhältnisse für die Blutströmung bestehen, wie 
hinter den Wehren in Gewässern. Demgegenüber betont Ribbert, daß dieser Ver- 
gleich nicht zutreffen kann; denn die Venenklappen ragen ja nicht starr in den Blut- 
strom hinein. Da sie sich ständig bewegen, kann die Strömung sich hier auch nicht 
konstant verhalten. Nun zeigen aber auch die Thromben in arteriellen Gefäßen, wo 
doch ganz andere Strömungsbedingungen vorliegen, gleichen Aufbau wie Venen- 
thromben. Die charakteristische Balken- und Lamellenbildung ist am schönsten 
immer an den jüngsten, obersten Teilen des Thrombus; diese Plättchenlamellen brauchen 
jedoch gar nicht bis auf die Gefäßwand zu reichen. Es kann erst eine gleichmäßige 
Thrombuslage bestehen, auf der sich erst die Lamellen, und zwar nach allen Seiten, 
entwickeln können. Auch experimentelle Versuche: Verätzung der Gefäßwand, Durch- 
ziehen von Seidenfäden usw., ergaben, daß für die erste Entstehung der Thromben 
besondere Strömungsverhältnisse nicht maßgeblich sind. Bringt man Zinnober- 
aufschwemmung in die Ohrvene von Kaninchen und erzeugt in dem Gefäß (durch 
Ätzung usw.) Thromben, so findet man die Zinnoberkörnchen stets an die Plättchen- 
massen in den Thromben gebunden. Wäre die Thrombenbildung von besonderen 
Strömungsverhältnissen (Wirbelbildung usw.) abhängig, so könnten zwei so verschieden 
spezifisch schwere Körper, wie die Plättehen und die Zinnoberkörnchen, unmöglich 
an der gleichen Stelle abgelag’rt werden. Das Entscheidende für die Thromben- 
bildung ist die Gefäßwandveränderung; die Unebenheit der Wand gibt die Grund- 
lage für den Aufbau der Thromben. Die Verlangsamung der Strömung begünstigt 
die Thrombenbildung j:doch, dadurch, daß sie das Haftenbleiben der Plättchen an 
der veränderten Wand erleichtert. W. Fischer (Göttingen). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Bruns, Oskar, Untersuchungen über den respiratorischen Gaswechsel bei Er- 
krankungen der Lunge und der luftzuführenden Wege. (Mel. Klinik, Marburg.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 468—479. 1912. 

Bruns führt nicht nur Blutmengenbestimmungen aus, sondern untersucht auch 
das Druckgefälle im kleinen Kreislauf am lebenden Tier mittels der Stromuhr. Diese 
Untersuchungen werden vervollständigt durch Blutgasanalysen des arteriellen und 
venösen Blutes, um ein Urteil über die Durchblutungsgröße atmender, normal aus- 
gedehnter und kollabierter untätiger Lungen zu gewinnen. Beim einseitigen offenen 
Pneumothorax geht der O,-Gehalt des Blutes bis zur Hälfte herab, der CO,-Gehalt 
des Blutes steigt nicht unbeträchtlich. Erklärt wird dies durch Einengung der Atem- 
fläche und durch Einengung des gesamten Gefäßquerschnitts des kleinen Kreislaufs. 
Wird aus dem offenen ein geschlossener Pneumothorax, so kehrt der respira- 
torische Gaswechsel sofort zur Norm zurück, und zwar wird dies erreicht durch Stei- 
gerung der Atemtiefe, der Atemfrequenz, durch Zunahme der Zirkulationsgeschwindig- 
keit des Blutes. Dabei bleibt der Lungenkollaps bestehen, wie man auf dem Röntgen- 
bilde sieht. Schließlich erzeugte Verf. an Tieren Pneumonien, Atelektasen, 
exsudative Pleuritiden und Trachealstenosen und fand bei rascher Einengung 
der atmenden Oberfläche, sowie bei energischer Verengerung der luftzuführenden Wege, 
daß O,-Armut und CO,-Anreicherung auch im arteriellen Blut eintritt. Dieselben Ver- 
suche zeigen die Fähigkeit des Organismus, Störungen des Gasaustausches in folge 
von Schädigungen des Respirationsapparates nach einiger Zeit zu kompensieren. Liepelt. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 

Ferreri, Gherardo, Le diagnostic précoce de certaines lésions des premières voies 
respiratoires au point de vue de la prophylaxie antituberculeuse. (Frühdiagnose 
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gewisser Erkrankungen der obersten Luftwege unter dem Gesichtspunkte 
der Tuberkuloseprophylaxe.) Arch. internat. de laryngol., d’otol. et de rlunol. 34, 
S. 1—16. 1912. 

Das rechtzeitige Erkennen von Merkmalen der Disposition an den obersten Luft- 
wegen, Nase, Rachen, Kehlkopf — wie wiederkehrende Coryza, Epistaxisneigung 
in der Pubertät, Blässe des Gaumens bei Hyperämie der Gaumenbögen und Uvula, 
Hypertrophien des lymphatischen Apparates — ist bedeutsam für die Frühdiagnose 
und Prophylaxe der Tuberkulose. Primäre Erkrankung des Kehlkopfes und zwar 
seines Skelettes ist bei Kindern häufig. In der Frage des künstlichen Abortus kann im 
Einzelfalle die Untersuchung des Larynx wichtige Anhaltspunkte geben. Aus allen 
diesen Gründen ist die Ausbildung der Ärzte in der Oto-, Rhino-, Laryngologie dringend 
zu fordern. Die Dispensaires haben auch nach dieser Richtung wichtige Aufgaben zu 
erfüllen. Th. Pfeiffer (Graz). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 

Ország, Oszkár, A tüdöcsücs körülirt emphysemäja. (Das circumscripte 
Emphysem der Lungenspitze.) Orvosi Hetilap 56, S. 649—650. 1912. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß das circumscripte Emphysem der Lungen- 
spitze die Frühdiagnose einer Lungenspitzenaffektion erschweren kann. Nicht bei jeder 
Lungenspitzenaffektion ist eine Verschmälerung der Krönigschen Felder zu kon- 
statieren. Das Krönigsche Feld kann erweitert sein durch Emphysem, Cavernen, 
Pneumothorax. Man darf sich nicht mit der einfachen vergleichenden Perkussion 
begnügen, sondern es ist auch außerdem eine stärkere Perkussion von verschiedener 
Intensität zu empfehlen. Die Perkussion der Wirbelsäule gibt hier auch wertvolle 
Resultate. B. Molnár (Budapest). 

Schuld, A., Het onderzuek van Sputum op tuberkelbacillen. (Die Unter- 
suchung des Sputums auf Tuberkelbacillen.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
2, S. 1046—1047. 1912. 


5ccm Sputum werden mit l15ccm einer 15proz. Antiforminlösung versetzt und nach 
Umschütteln, nötigenfalls unter Erwärmen, nicht mehr als 6 Stunden stehen gelassen. Nach 
Zusatz von ein Drittel Brennspiritus wird während 10 Minuten zentrifugiert und das Sediment 
(behufs besseren Haftens mit 3 Tropfen Eisessig versetzt) ausgestrichen und gefärbt. L.de Jager. 

Bardeleben, H. v., Lungentuberkulose und Schwangerschaft. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 1764—1766. 1912. 

Zusammenfassende Darstellung, in der Verf. für seine schon früher vertretene 
Ansicht eintritt. Vgl. Referat dieses Zentralblatt. 3, 110. E. Engelhorn (Erlangen). 


Bewegungsapparat: 

Snoo, K. de, Osteomalacie. (OÖsteomalacie.) Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 2, S. 1178—1183. 1912. (Sitzungsbericht.) 

3 Fälle von Osteomalacie. Der erste Fall heilte nach Kastration, nachdem die 
Entbindung ohne Einfluß geblieben war und ohne Erfolg Pituitrin und Adrenalin 
verordnet waren; in dem zweiten Falle trat Heilung nach der Entbindung ein; in dem 
dritten Falle, wo das Becken rachitisch verengt war, aber keine osteomalacischen Zeichen 
darbot, wurde die Frau nach Entfernungdes Uterussamt den Adnexen gesund. Z.deJager. 

Crouzon, 0., Dysostose craniofaciale héréditaire contribution au chapitre des 
dystrophies craniofaciales localisées. („Dysostose craniofacıiale“ auferblicher 
Grundlage, ein Beitrag zu dem Kapitel der lokalisierten Dystrophien 
des Giesichtsschädels.) Presse méd. 20, S. 737—739. 1912. 

Die 29;ährige Mutter und das 31 Monate alte Kind weisen Verunstaltungen des 
knöchernen Gesichtsschädels auf (Vorbuchtung an der Stirn, Prognathie u. a.). auch 
bei den anderen Familienmitgliedern bestehen zum Teil Andeutungen analoger Ver- 
änderungen. Bei der Mutter wird außerdem ein Kropf, Exophthalmus, Tachykardie, 
bei dem Kind ebenfalls ein Exophthalmus, sowie epileptische Anfälle und Incon- 
tinentia urinae festgestellt. Tachau (Berlin). 
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Referate. 
Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Siebeck, R., Versuche über die diosmotischen Eigenschaften von Zellen. 
Verhandl. d. dtsch. Korgr. f. inn. Med. 29, S. 521—525. 1912. 

Untersuchungen des Wassergleichgewichtes überlebender Froschnieren in ver- 
schieden konzentrierten Ringerschen Lösungen haben dem Verf. gezeigt, daß die 
Nierenzellen sich wie ein osmotisches System verhalten; d. h. eine Phase in den 
Zellen hat die einer verdünnten Lösung entsprechenden Eigenschaften und die Zellen 
selbst haben eine für Salze undurchlässige Membran. Da aber die Nieren bei ihrer 
Tätigkeit ein kochsalzhaltiges Sekret. liefern, so muß der als Membran funktionierende 
Teil der Zellen außer osmotischen Wirkungen unter bestimmten Bedingungen auch 
eine spezifische Tätigkeit ausüben und Salze hindurchtreten lassen. Es gelang dem 
Verf. nun, experimentell Zustandsänderungen der Membran zu erzeugen, in welchen 
letzteres der Fall ist. Während in isotonischen Lösungen von Natriumchlorid und 
Lithiumchlorid die osmotischen Eigenschaften der Nieren unverändert blieben, 
nahmen die Nierenzellen in isotonischer Kaliumchloridlösung dauernd an Gewicht 
zu. Analysen ergaben, daß die Gewichtszunahme durch Aufnahme von Wasser und 
Salz bedingt und ein reversibler Vorgang ist. Die durch die Kaliumchloridlösung be- 
dingte Abänderung des Milieus hat die Nierenzellen also zur Aufnahme von Salzen 
veranlaßt, ohne daß dabei die Zellen eine irreparable Veränderung erleiden. Eine 
derartige reversible Veränderung der osmotischen Eigenschaften wird auch durch 
die Chloride der anderen Alkalien und der Erdalkalien mit der schon erwähnten Aus- 
nahme des Natriums und Lithiums bewirkt. Bromide wirken wie die entsprechenden 
Chloride. Nitrate, Phosphate sowie Anelektrolyte (Traubenzucker, Glycocoll) können 
ebenfalls das Wassergleichgewicht ändern. 

Diskussion: Heubner bemerkt, daß osmotische Vorgänge in den Zellen auch ohne 
die Vorstellung einer besonderen Membran denkbar sind. Siebeck erwidert, daß er den Aus- 


druck Membran nur bildlich gebraucht habe, ohne damit eine bestimmte morphologische Vor- 
stellung zu verbinden. S. Isaac (Wiesbaden). 


Peder, Hjalmar, Neue Versuche über die Bedeutung der Übung für die Lei- 
stungsfähigkeit der Muskeln. (Physiol. Inst., Univ. Helsingfors.) Skandinav. Arch. 
f. Physiol. 27, S. 315—340. 1912. 

Die Arbeit bildet eine Ergänzung zu den von Palmén veröffentlichten Unter- 
suchungen (ibidem 1911, Bd. 24, S. 168). Die Versuchsperson arbeitet am Ergographen 
von Johansson; die Belastung beträgt 25 kg und wird im Zweisekundentakt so 
hoch wie möglich gehoben, bis die Hubhöhe wegen eintretender Ermüdung minimal 
wird; nach 3 Minuten Ruhepause wiederholt man das Heben der Last, und 20 solcher 
Perioden faßte der Autor als 1 Versuch zusammen. Während der ersten 3 Tage sinkt 
die Arbeitsgröße von 4038 auf 2043 kgm, d. h. um etwa 50%. Dann steigt sie langsam; 
bis zum 27. Tage täglich im Durchschnitt um 184 kgm, vom 27. bis 52. Tage sogar 
um durchschnittlich 854 kgem. So kommt man am 92. Tag zu einer Leistung, welche 
13639 des Minimums und 4299, des am 27. Tage erreichten Arbeitswertes beträgt. 
Schön eine kurze Unterbrechung der Übung ruft eine bedeutende Herabsetzung der 
erreichten Leistungsfähigkeit hervor. Immerhin genügt z. B. eine 40 Minuten dauernde 
jeden 14. Tag wiederholte Arbeit, um die Leistungsfähigkeit der Muskeln auf etwa 
1/, der durch tägliche Übung erreichten Größe zu erhalten. Frey (Königsberg). 

Grober, Über pflanzliche Proteasen. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 
29, S. 580—583. 1912. 

In sehr vielen, wahrscheinlich in allen Früchten und viclen Wurzeln sind eiweiß- 
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lösende Fermente auch mit unseren verhältnismäßig rohen Methoden nachzuweisen. 
Sie vermögen das Eiweiß bis in seine Bausteine aufzuspalten. Das Optimum der 
Wirkungstemperatur liegt bei 43°, die Tötungstemperatur bei 65°, wenn man mög- 
lichst reine Fermentlösungen verwendet. In neutraler Lösung ist die Wirkung am 
besten, sie erfolgt aber auch bei alkalischer oder saurer Reaktion. Antifermentunter- 
suchungen und die Prüfung nach dem Schütz- Brissowschen Gesetze sprechen 
mehr für die Einheitlichkeit der Fermente. Die Wirkung des menschlichen Magen- 
und Darmsaftes erreichen sie fast nie, sie werden durch Pepsin, Trypsin und Erepsin 
nicht beeinträchtigt. Muskelfasern, Milchcasein, Eiweißflocken verdauen sie gut, 
noch viel besser aber Pflanzenzellen, z. B. Cellulosehüllen. — Versuche an Kranken 
mit Subacidität, Achylie, Ektasie des Magens, chronischer Gastritis, die nach jeder 
Hauptmahlzeit 1—2 EßBlöffel frischen Fruchtsaft (Ananas, Orangen usw.) erhielten, 
ergaben Wiederherstellung fehlender Salzsäuresekretion, Steigerung verringerter Se- 
kretion, Verschwinden der typischen Beschwerden, Wiederauftreten derselben nach 
Aussetzen der Fermentdarreichung. - L. Jacob (Würzburg). 


Unzeitig, Hans, Über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Bursa 
Fabricii und einige andere Organe junger Hühner. (Tierärztl. Hochschule, Wien.) 
Anatom. Anzeiger 42, S. 22—24. 1912. 

An der Bursa Fabricii, die ein lymphoides thymusähnliches Organ der Vögel 
darstellt, fand der Verf. nach ,zweistündiger“ Bestrahlung (keine Dosis angegeben) 
die Follikel im Verlaufe von zwei Tagen leukocytenfrei. Nach einiger Zeit tritt aber 
konform den Verhältnissen bei Thymusbestrahlungen wieder Regeneration ein, wenn 
die Schädigung keine allzu heftige war. Auch in der Milz und den Hoden der be- 
strahlten Hühnchen fanden sich die bekannten Röntgenschädigungen. Schwarz (Wien). 


Engler, C. und H. Sieveking, Erwiderung an die Herren H. Mache und St. Meyer. 
Radium in Biol. u. Heilk. 2, S. 7—8 1912. 

Verff. weisen darauf hin und führen im einzelnen aus, daß sie den in den Be- 
merkungen von Mache und Meyer erwähnten Tatsachen durchaus Rechnung ge- 
tragen haben. Als besonders wichtig sei hervorgehoben, daß sie sich dagegen energisch 
wehren, eine Anwendung der Bezeichnung Mache-Einheit auf feste strahlende Sub- 
stanzen, z. B. Thorium X, jemals befürwortet oder gar angewandt zu haben. Daß die 
Verff. bei der Angabe über die Zahlenwerte der Einheiten und ihre Umrechnung nicht 
die neueste Mitteilung berücksichtigt haben, lag lediglich daran, daß diese der Ab- 
handlung noch nicht zugänglich waren. Laut brieflicher Mitteilung von Ebler ist 
neuerdings 1 ESE = 2,86 .10-7 Curie bestimmt, also 1 Curie = 3,5 - 106 ESE. 
Verff. machen weiterhin darauf aufmerksam, daß neuerdings noch Zweifel an der Rein- 
heit des Hönigschmidschen Präparates laut geworden seien, wonach dasselbe noch 
etwa 1°, BaCl, enthalten solle, dann wäre der von Mache - Meyer angegebene Wert 
ebenfalls korrekturbedürftig. Gudzent (Berlin). 


Kennaway, E. L. and M. S. Pembrey, Observations upon the effects of sec- 
tion of the spinal cord upon temperature and metabolism. (Untersuchungen 
über die Wirkungen der Rückenmarksdurchschneidung auf Tempe- 
raturund Stoffwechsel.) (Guy’s hosp.) Journal of physi 1. 45, S. &2—105. 1912. 

In den vorliegenden Untersuchungen wurde durch Durehschneidung des Rücken- 
marks dicht unterhalb des Abganges des Brachialplexus bei Kaninchen der Einfluß 
anf die Temperatur studiert. Man kann solche Tiere 2—3 Wochen lang ın leidlich guter 
Verfassung halten. Die Versuchsanordnung hat außerdem noch den Vorteil, daß man 
die erhaltenen Resultate mit den Beobachtungen vergleichen kann, die man bei Pa- 
tienten mit trawinatischer Verletzung des Rückenmarks erhoben hat. Zum Studium 
der Einwirkung äußerer Temperatureinflüsse wurden Mäuse benutzt wegen der deut- 
lichen und schnellen Wirkung, die solche Veränderungen auf ihre Kohlensäureaus- 
scheidung haben. Zum Studium der gesamten Respiration des Stickstoff-Stoffwechsels 
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sowie des Einflusses des Verhältnisses von Oberfläche zur Körpermasse auf die Tempe- 
raturregulierung dienten Kaninchen. Die Durchschnittsrektaltemperatur zahmer 
Mäuse betrug 37,4°; nach der Rückenmarksdurchschneidung genügte eine umgebende 
Temperatur von 10°, um die Körperwärme der Tiere um 10° und noch mehr herab- 
zusetzen. Die normale Rektaltemperatur der Kaninchen beträgt im Durchschnitt 
38,9°. Bei ihnen sinkt nach der Rückenmarksdurchschneidung die Temperatur nicht 
so stark, aber immerhin wurde in einigen Fällen, selbst wenn die Tiere bei 26° gehalten 
wurden, eine Rektaltemperatur von 35° gemessen. In keinem Falle wurde bei den 
Versuchen Hyperthermie beobachtet. Zum Studium des Atmungsstoffwechsels wurde 
ein kleiner Respirationsapparat benutzt. Nur die Kohlensäureausscheidung wurde 
bestimmt. Die Schätzung des Gesamtgasaustausches der Tiere vor und nach der Rücken- 
marksdurchschneidung geschah mit der Haldaneschen Modifikation des Petten- 
koferschen Apparates. Eine Reihe von Versuchen zeigte, daß eine niedrigere Tempe- 
ratur nicht auf einmal nach der Durchschneidung einen großen Fall ın der Kohlensäure- 
ausscheidung hervorruft. Nach einer Stunde hingegen drückt die Kälte den Stoff- 
wechsel so herab, daß die Kohlensäureausscheidung auf die Hälfte des normalen Wer- 
tes sinkt. In einem Falle, wo bei der Operation die charakteristische Paraplegie nur 
durch eine Kompression des Rückenmarks hervorgerufen wurde, gestalteten sich nach 
dem Verschwinden der Lähmung auch die Temperaturverhältnisse wieder normal. 
Nach Durchschneidung beider Ischiadici war die resultierende Lähmung zu klein, 
um merkliche Veränderungen hervorzurufen. In den paraplegischen Tieren verhielt 
sich der vordere Teil des Körpers in bezug auf die äußere Temperatur in der charak- 
teristischen Weise der Warmblütler; der hintere gelähmte Teil verhielt sich unter den 
gleichen Bedingungen ähnlich wie ein kaltblütiges Tier. Die beobachtete Wirkung 
auf den respiratorischen Gaswechsel beim Steigen oder Fallen der Umgebungstempe- 
ratur ist die Resultante dieser beiden entgegengesetzten Tendenzen. Nach der Rücken- 
marksdurchschneidung zeigt sich ein andauerndes Sinken des Körpergewichts. Obwohl 
die Nahrungsaufnahme so leicht geschieht wie vorher, wird die Nahrung nicht so gut ver 
wertet. Die Stickstoffeinfuhr ist geringer als die Ausfuhr. Die Muskulatur des gelähmten 
Körperabschnittes nimmt an Umfang ab, der respiratorische Stoffwechsel ist vermehrt 
und der respiratorische Quotient wird kleiner. Das verlorene Körpermaterial scheint - 
aus Fett und Muskeleiweiß zu bestehen. Die paraplegischen Teile des Körpers der Tiere 
zeigen einen sehr großen Wärmeverlust, was auf den Verlust einer vasomotorischen 
Kontrolle und die Unfähigkeit des Tieres zurückzuführen ist, die natürliche Körper- 
haltung einzunehmen. H. Ziesche (Breslau). 


Renn, Pius, Zur Funktionsfrage der Gaumenmandel. Cytodiagnostische und 
histopathologische Untersuchungen. Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 
b3, S. 1—37. 1912. 

Renn versucht das Stöhrsche Phänomen, die Lymphocytendiapedese durch 
das Tonsillarepithel, funktionsdiagnostisch zu verwerten. Zugleich versucht er auf Grund 
cytologischer und histologischer Befunde die physiologische Aufgabe der Tonsille — 
ob sie als physiologische Wunde (Infektionstheorie) oder als Abwehrorgan zu betrachten 
sel klarzustellen. Er hat zu dem Zweck 1. cytologisch das Sekret, zahlreicher Ton- 
sillenkrypten in klinisch normalen und pathologischen Zuständen untersucht mit 
folgendem Ergebnis: Das Normale dürfte eine reine Lymphocytendiapedese sei, 

während berc; geringe Leukocytenbeimengung Entzündung bedeutet. Es gibt aber 
kaum normale Tonsillen, was in Anbetracht der vielen Schädigungen, denen das Organ 
ständig ausgesetzt ist, nicht wundernimmt. Vielmehr findet man immer reichlich 
Leukocytenbeimengung im Verhältnis von 44,4 Leukocyten zu 55,6 Lymphocyten 
auch bei klinisch gesunden Tonsillen. Die rein hypertrophische Tonsille steht mit 
52,1 Leukos zu 47,9 Lymphos dem Normalverhältnis am nächsten. Akute und chro- 
nische Entzündungsvorgänge bewirken eine Verschiebung des Verhältnisses bis 1:0 
bei stärkster Entzündung. Auch rheumatische Zustände, Endokarditis, Chorea lassen 
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ohne manifeste, klinische Erscheinungen deutlich derartige Verschiebungen erkennen. 
scheinen also kausal in Beziehung zur Tonsille zu stehen. Außer den Lymphocvten 
und Leukocyten werden noch eosinophile Zellen und Mastzellen im Krypteninhalt ge- 
funden, ohne daß sich aus ihrem Vorkommen diagnostische Schlüsse ziehen ließen. — 
2. hat R. seine cytologischen Befunde an histologischen, mit modernen Blutfärbe- 
methoden behandelten Schnittpräparaten kontrolliert. Bezüglich des Vorkommens 
von Leukocyten und Lymphocyten fanden sich am Schnittmateriale ähnliche Ver- 
hältnisse wie am cytologisch untersuchten. Eosinophilen Zellen, die nur einige Male 
gefunden wurden, kam auch hier anscheinend kaum größere Bedeutung zu. Sehr inter- 
essante Deutungen gibt R. auf Grund seiner cytologischen und histologischen Befunde 
der Lymphocytendiapedese. Er löst sie auf in 2 Hauptkomponenten: Lyrmphocvten 
und Plasmazellen. Die ersteren werden in leicht kontrollierbarem Verhältnis zu den 
Leukocvten im Kryptenlumen gefunden, während die letzteren die Diapedese sozu- 
sagen nicht vollenden, sondern zu bestimmten Zwecken im Gewebe zurückgehalten wer- 
den. Dort haben sie die Aufgabe, bei reparatorischen Vorgängen mitzuwirken, indem 
sie zum Teil bei der Bindegewebsneubildung beteiligt zu sein scheinen, in der Haupt- 
sache aber, indem sie eine schützende Rolle gegen Bakterieninvasion spielen. Mit 
dieser Hauptfunktion der Plasmazellen ist nach R. auch die Tätigkeit der im histo- 
logischen Schnitt reichlich gefundenen Mastzellen zusammenzubringen, deren Ent- 
wicklung teils direkt aus kleinen Lymphocyten, teils indirekt über die Plasmazellen 
R. mittels besonderer Färbemethoden verfolgen konnte. Die Betrachtung der cyto- 
logisch festgestellten Tatsache, daß die Tonsillarkrypten stets auch massenhaft Bak- 
terien bergen, die sich, wenn übertragen, als pathogen erweisen, und zugleich der Tat- 
sache, daß trotz dieses Bakterienreichtums bei Fehlen aller Krankheitserscheinungen 
ein gewisser Gleichgewichtszustand zwischen Infektion und Immunität besteht, läßt 
ebenfalls der Vermutung Raum, daß hier die Tätigkeit der Plasmazellen die entiiftende 
Ursache sei. R. hält seine Plasmazellenbefunde für geeignet, das Stöhrsche Phänomen 
der Lymphocytendiapedese auf eine histologische Basis zu stellen. Tollens (Kiel). 


Schefold, E., Zur Begutachtung innerer Krankheiten mit besonderer Berück- 
sichtigung der Unfallfolgen.. Samml. klin. Vortr. begr. v. Volkmann. 669/672, 
S. 411—538. 1912. 

Das Gutachtenmaterial der Tübinger medizinischen Klinik aus den letzten 6 Jahreu, 
insgesamt 1339 Fälle, dient dem Verfasser als Grundlage einer umfassenden Dar- 
stellung der für die Begutachtung interner Krankheiten innerhalb des Gebiets der 
Unfall- und Invalidenversicherung aufzustellenden Gesichtspunkte. Angeführt sind 
196 Fälle und zwar werden besprochen Erkrankungen des Herzens und der Arterien. 
Lungentuberkulose, Lungenemphysem u. a. Lungenerkrankungen, dann Erkrankungen 
des Magens, der Leber und der Nieren, Erkrankungen der Gelenke und der Wirbel- 
säule und endlich das Heer der Nervenkrankheiten, unter denen der Hvsterie, zumal 
der traumatischen ein breiter Raum gewährt wird. Besonders hingewiesen sel nur 
auf die Erörterungen des Zusammenhangs zwischen Unfall und Arteriosklerose, 
der entscheidenden Gesichtspunkte für die Befürwortung von Heilstättenbehandlung 
bei Lungentuberkulose (Diagnose der Aktivität zweifelhafter Herde mittels probatorı- 
scher Tuberkulininjektion, Herdreaktion!). der Beziehungen zwischen Tuberkulose 
und Unfall, zwischen Erkrankungen der Wirbelsäule und Unfall und vor allem auf 
die wertvollen Fälle, welche den Zusammenhang zwischen den verschiedensten ner- 
vösen Systemerkrankungen und Unfall illustrieren. Überaus instruktiv ist der Fall (192 
eines 42 jährigen Steinluuers, der am 9. Tage nach einem Fall auf den Hinterkopf. 
bei dem er nur eine geringfügige Wunde, ohne Bew ußtseinsverlust, davongetragen 
hatte, plötzlich einen Schlaganfall erlitt, als er sich beim Erzählen des Unfalls Bekannten 
gegenüber erregte. Die Obduktion ergab keine Verkalkung der Hirnarterien. dagegen 
a. a. schwere fortgeschrittene Schrumpfnieren. Der Tod war unmittelbar dure h eine 
zweite Apoplexie herbeigeführt worden, nachdem zuvor noch eine interkurrente Darnı- 
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erkrankung den Kranken sehr erschöpft hatte. Der Zusammenhang zwischen den 
einzelnen Fakten und die Beziehungen jenes relativ leichten Unfalls zum Tode des 
Kranken werden in interessanter Weise erörtert, der erste apoplektische Anfall auf 
das Bersten eines Gehirngefäßes infolge starker mit der Erregung verknüpfter Schwan- 
kung des bei dem Schrumpfnierenkranken gesteigerten Blutdrucks zurückgeführt. 
Sehr lehrreich ist auch der Fall von Hämatomvelie (No. 186), wo ein Arbeiter inner- 
halb 24 Stunden nach einem heftigen Kopftrauma unter den Zeichen einer Lähmung 
des Halsmarks zugrunde ging, die Obduktion aber so gut wie nichts ergab, weil die 
des Rückennuarks unterblieb. Joesten (München). 


Barker, Lewellys F. and W. L. Estes, Family hematoporphyrinuria and its 
association with chronic gastro-duodenal dilatation, peculiar fits and acute poly- 
neuritis. (FamiliäreHämatoporphyrinuriein Verbindung mit chronischer 
Erweiterung des Magens und des Zwölffingerdarms, besonders gearteter 
Krämpfe und akute Polvneuritis.) Journ. of the American med. assoc. 59, 
S. 718—719. 1912. 


18jähriges Mädchen, welches seit geraumer Zeit einen dunkel gefärbten Urin läßt, ohne 
erkennbare Ursache an Gewicht abnimmt und bei mäßigen Schmerzen in der rechten Unter- 
bauchgegend an Anfällen von Übelsein und Erbrechen leidet. Gelegentlich starke Schwindel- 
anfälle ohne Bewußtseinsverlust. Eine lSjährige Schwester starb unter den gleichen Krank- 
heitserscheinungen. Eine andere 22jährige Schwester leidet an den gleichen Beschwerden. 
Mutter und Großmutter litten gleichfalls an Übelsein und Erbrechen, die Mutter zeigte zeit- 
weise den gleienen dunkel gefärbte n Urin. Vater leidet an Basedow. — Die Untersuchung 
ergibt mäßige Vergrößerung der Schilddrüse und geringe allgemeine Vergrößerung der Lymph- 
knoten. Geringe Bronchitis. Wassermann negativ. Tuberkulinprobe negativ. Retroversio 
uteri. Magensaft nach Probefrühstück HCI 16, GA. 40, MS. 0, Blut 0. Blutbild normal. Urin 
frei von Eiweiß und Zucker, hat aber oft die Farbe von Portwein und enthält große Mengen 
von Hämatoporphyrin. Wenige Tage nach der Aufnahme leichte Temperatursteigerung und 
Tachykardie, Leukoeytose von 20000. Große Unruhe, Vergrößerung der Schilddrüse und 
Auftreten von Gräfes Symptom. Auftreten von allgemeinen Krämpfen mit Cyanose und 
Zungenbiß. Derartige Anfälle wiederholen sich sehr häufig, bis 9mal am Tage. Während der 
Anfälle enthält der Urin kein Hämatoporphyrin, aber Aceton. Diese Erscheinungen hörten 
bald auf, die Schilddrüse wurde wieder kleiner und die Leukoeyten fielen auf 8000. Heftige 
Schmerzen im Abdomen. Die gleichen Erscheinungen w iederholten sich. Eine Pr obelaparatomie 
zeigt eine Erweiterung des Pvlorus und des Duodenunmis, sowie eine ausgesprochene Enteroptose. 
Gute Heilung. Atmung und Puls bleiben erhöht, heftige Schmerzen in Armen und Schenkeln. 
Ein Vierteljahr später fehlen die Patellarreflexe. Andauernd Kräfteverfall und Zunahme der 
Lähmung. Tod nach einem weiteren Vierteljahre. Die Sektion ergibt Erweiterung des Magens 
und Zwölffingerdarms, fettige Entartung der Drüsenorgane und des Herzmuskels, sowie eine 
geringe Kolloidstruma. 


Es sind bisher 7 Fälle von Hämatoporphyrinurie beschrieben worden, die gleichfalls 
mit Magenerweiterung und neuritischen Symptomen einhergingen. Auffallend ist in dem 
vorliegenden Falle der ausgesprochen familiäre Charakter der Erkrankung. H. Ziesche. 


Bunch, J. L., A case of dermatitis herpetiformis. (Ein Fall von Dermatitis 
herpetiformis.) Brit. journal of dermatol. 24, S. 311—312. 1912. 

27 jähriger Mann, der vor längerer Zeit von einem Ausbruch der Erkrankung 
in typischer Weise befallen war, zeigt nach mehrmonatigem erscheinungsfreien 
Zustand eine neuerliche Eruption. Unter intensivem Jucken treten die gruppierten 
Bestände miliärer und größerer Bläschen auf erythematösem Grunde auf und ver- 
breiten sich in kontinuierlichen Nachschüben über ausgedehnte Körperflächen. Wegen 
Schlaflosigkeit wird Veronal verordnet. Im Beginn dieser Medikation nehmen die 
Efflorescenzen einen bullösen Charakter an. Von gleichbeschaffenen Ausbrüchen 
wird das nach einiger Zeit wieder verordnete Mittel gefolgt. Im Gegensatz zu der be- 
kannten bullösen Variante der Dermatose, in deren Verlauf die initiale exsudative Be- 
schaffenheit des Blaseninhaltes den Prozeß kennzeichnet, soll im geschilderten Falle 
das rein vesiculöse Krankheitsbild erst unter dem Einfluß des ‘Medikaments das 
Aussehen geändert haben. Nobl (Wien). 


— 534 — 


Vorpahl, Friedrich, Über einen Fall von kongenitaler Cystenleber und Cysten- 
niere mit Übergang in riesenhafte Kystombildung. (Pathol. Inst., Univ. Greifswald. ) 
Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 477—490. 1912. 

Beschreibung der pathologischen Anatomie des Falles und Besprechung der 
Literatur. Verf. führt das Entstehen der Geschwulstbildung, die er als multilokuläres 
Kystom bezeichnet, auf kongenitale Anlage zurück. A. Heineke (Badenweiler). 


Lucksch, Franz, Über pigmentierte Adenome der Nebennieren. (Disch. pathol.- 
anat. Inst., Prag.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 324—337. 1912. 

Bei einem Falle — 50 jährige Frau — von chronischer Nephritis stellte sich 11 Tage 
vor dem Tode eine plötzliche, sehr erhebliche Blutdrucksenkung ein, die den Kliniker 
auf die Nebennierensysteme hinwies. Außerdem bestand eine Perikarditis. Die 
Obduktion ergab neben granulärer Atrophie der Nieren eine fibrinöse Perikarditis; 
außerdem wurde ın der ee Nebenniere eine l cm lange, bohnenförmige, aus einer 
schwarzbraunen. leicht zerfließlichen Masse bestehende Partie gefunden, die durchaus 
als Hämatom des Markes imponierte und den plötzlichen Druckabfall befriedigend zu 
erklären schien. Bei der histologischen Untersuchung zeigte es sich jedoch, daß es sich 
um ein pigmentiertes, von der Zona reticularis ausgehendes Adenom der Nebenniere 
handle. Lucksch konnte dann noch zwei ähnliche Fälle auffinden. In allen drei 
Fällen stimmte das aufgefundene Tumorpigment mit dem schon normalerweise ın der 
Zona reticularis vorkommenden völlig überein. Diese pigmentierten Adenome können 
gelegentlich Ausgangspunkt für mächtige bösartige Melanome werden. — Als Ursache 
für den plötzlichen Druckabfall wird in Hinblick auf den histologischen Befund der 
Nebenniere die Perikarditis verantwortlich gemacht. Wiesel (Wien). 


Menzer, A., Psoriasis, ein Hauisymptom konstitutionell bakterieller Erkran- 
kungen. . Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 375—389. 1912. 

Mit Streptokokkenssrum und Streptokokkenvaccine konnte Menzer bei 12 Psori- 
atikern teils stürmische Allgemeinreaktionen, teils an die Efflorescenzen gebundene 
Herdphänomene auslösen. Sechs mit Tuberkulindosen von Y,—1 mg inJizierte Kranke 
reagierten mit Herd- und Allgemeinsymptomen. Bei sämtlichen Kranken waren 
chronische Veränderungen im Nasenrachenraum und Drüsenschwellungen zu verzeich- 
nen. Drei Patienten litten gleichzeitig an Rheumatismus. In excidierten Hautblüten 
waren Kokkenherde und säurefeste Bacıllen sowie Muchsche Granula darzustellen. 
Aus diesen Befunden wird die Psoriasis als eine auf dem Boden krankhaft veränderter 
Konstitution entwickelte Dermatose angesprochen. Latente Tuberkulose verbunden 
mit latenter Strepto- und Staphvlomvkose sollen die chronisch bakterielle Grundlage 
abgeben, deren ceutanen Ausdruck die Psoriasisefflorescenzen darstellen. Die Herde 
in der Haut werden als bakterielle Metastasen gedeutet, die sowohl Tuberkelbacıllen 
als Kokken enthalten können. Aus dieser Symbiose erklärt M. die Reaktion der 
Psoriasisblüten auf verschiedene Bakterienstoffe. Nobl (Wien). 

Marquès, H., Réaction précoce profonde après irradiation Röntgen. (Früh- 
Tiefenreaktion nach Röntgenbestrahlung.) Arch. ď’électr. méd. 20, S. 204 
bis 206. 1912. 

Bei einem Falle, wo wegen eines kleinen Lymphoms eine Röntgenbestrahlung der 
Regio submaxillaris vorgenommen worden war, trat trotz der sehr kleinen applizierten 
Dosis nach einigen Stunden eine mächtige Anschwellung der Glandula submaxillarıs 
ein, die sich im Verlaufe der nächsten 3 Stunden verlor. Schwarz (Wien). 


Graff, Erwin v. und Egon Ranzi, Zur Frage der Immunisierung gegen ma- 
liene Tumoren. (/. chırurg. Univ.- Klinik u. serotherap. Inst., Wien.) Mitteilg. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 278—292. 1912. 

Bei einem Versuche analog denen des Pariser Chirurgen Delbet zeigte sich, daß 
das nicht abgetötete Tumormaterial zu Immunisierungszwecken injiziert, an der In- 
jektionsstelle zur Bildung eines Tumors Veranlassung gab. Verff. untersuchten nun- 
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mehr, ob eine Immunisierung im Tierexperiment auch mit nicht lebendem Gewebe 
gelingt und ferner, ob nach Exstirpation eines Tumors und Reinjektion desselben 
in dasselbe Tier der Tumor angeht oder nicht. Dabei zeigte sich, daß auf chemischem 
Wege abgetötete Tumorzellen (Rattensarkom) eine Immunität nicht verursachten. 
Dagegen hatten Versuche mit dem frischen exstirpierten Tumor einen, wenn auch 
geringen positiven Erfolg; das Wachstum der nachgeimpften Tumoren blieb hinter 
dem der nicht vorbehandelten Tiere zurück. Weitere Versuche beschäftigten sich 
mit der von Uhlenhuth, Händel und Steffenhagen gefundenen Tatsache, daB 
nach der radikalen Entfernung eines Tumors eine Nachimpfung negativ bleibt, während 
bei Tieren, denen der Tumor nicht radıkal entfernt wurde, ein neu geimpfter Tumor 
ebenso wie das Rezidiv ungestört wächst. Verff. konnten diese Befunde nicht bestätigen. 
Auch bei den radikal operierten Tieren besteht eine Immunität gegen die Reinjektion 
des exstirpierten Tumors in der Mehrzahl der Fälle überhaupt nicht, womit auch 
die Experimente Delbets ihre Stütze verlieren. Weitere Versuche der Verff. beschäf- 
tigten sich mit der Autoimmunisierung am Menschen durch Injektion von abge- 
tötetem Geschwulstmaterial. Hier wurden nur solche Fälle ausgewählt, bei denen 
ein oder mehrere Rezidive vorausgegangen waren oder bei denen der Tumor so weit 
vorgeschritten erschien, daß eine Rezidivbildung zu erwarten war. Es wurden Ex- 
trakte der Tumoren mit Hilfe der Buchnerschen Presse oder Kochsalzextrakte her- 
gestellt, welche zu den Injektionen benutzt wurden. Auf diese Weise wurden 9 Kranke 
behandelt, deren Krankengeschichten mitgeteilt werden. Es scheint danach in ver- 
einzelten Fällen ein günstiger Einfluß des Verfahrens unverkennbar. So blieb in 
einem Falle bei einer Kranken mit Sarkom, wo der Tumor seit 1901 jedes zweite Jahr 
rezidivierte, ein Rezidiv seit dem Jahre 1907 vollkommen aus, nachdem der exstir- 
pierte Tumor in Form eines Kochsalzextraktes mehrfach subcutan injiziert worden 
war. Ein anderer Kranke ist 4 Jahre nach der Operation ohne klinisch nachweisbares 
Rezidiv gestorben. In zwei anderen Fällen sind 2 resp. 4 Jahre ohne Rezidivbildung 
vergangen. Verf. halten diese Ergebnisse für bemerkenswert, warnen jedoch dringend 
vor der Injektion lebender Tumorzellen nach Delbet. Carl Lewin (Berlin). 


Ernst, Paul, Sphäroide und Sphärokrystalle in Krebs- und Riesenzellen. (Pathol. 
Inst., Heidelberg.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 429—445 1912. 


Ernst hatte im Jahre 1905 über kolloide Kugeln und Sphärokrystalle in Krebsen 
berichtet; er teilt jetzt weitere einschlägige Beobachtungen mit, die gn einem Gallert- 
krebs der Gallenblase und an einem Gallertkrebs des Magens erhoben wurden. Bei 
diesen Sphärokrystallen handelt es sich um Zelleinschlüsse; neben diesen ist immer 
noch der zugehörige, oft sichelartig gestaltete Kern am Rande zu erkennen. Das 
Zentrum der Gebilde bildet ein runder oder strahliger „Binnenkern“, von dem aus 
radıär speichenartige Gebilde verlaufen. Die zentralen Teile färben sich dunkler. 
Konzentrisch zu dem ‚„Binnenkern‘ verlaufen fädige, mehr oder weniger deutliche 
Ringe, die mit den speichenartigen Gebilden ein eigenartiges Waben- oder Schaum- 
system abgrenzen. In den Sphäroiden konnte Glykogen und Mucin nachgewiesen 
werden. Die Struktur der Sphäroide und der Nachweis von Stoffen, die zu den Kolloiden 
gehören — nämlich Glykogen und Mucin —, zeigt, daß man es bei der Bildung der 
Sphäroide mit kolloidehemischen Prozessen zu tun hat: der „Binnenkern‘ wäre dem- 
nach als „Verdichtungskern“, als Attraktionssphäre aufzufassen. In Riesenzellen, 
die sich um Hollundermarkplättchen unter der Haut von Meerschweinchen gebildet 
hatten, fand E. sehr feine strahlige Krystallnadeln, oft in büschel- oder garbenförmigen 
Gebilden angeordnet. Die Krystalle bestehen wahrscheinlich aus Cholesterinestern. 
Die Riesenzellen sind aus Verschmelzung einzelner Zellen um die Krystalle herum 
entstanden zu denken. Das Cholesterin ist in Fettsäuren und in Seifen kolloidal löslich: 
auf dem Umwege über gallertige Kugeln können sich derartige Krystalldrusen und 
Rosetten, wie sie in den Riesenzellen angetroffen wurden, bilden. W. Fischer (Göttingen). 
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Uhlenhuth, Paul, Untersuchungen über Immunität und Chemotherapie bei 
experimentell erzeugten Ratten- und Mäusetumoren. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., 
Univ. Straßburg.) Med. Klinik 8, S. 1496—1499. 1912. 

Versuche, auf künstlichem Wege Tumoren zur Einschmelzung zu bringen, wurden 
mit den mannigfachsten Mitteln angestellt. Die besten Resultate wurden mit Injek- 
tionen von Pyocyanase erzielt, nach denen es zu trockener Gangrän kommt, die müt 
völliger Heilung endet. Die Tiere sind alsdann gegen weitere Impfungen immun. Um 
das Zustandekommen dieser Immunität zu erklären, wurden Tiere durch Operation 
von ihrem Tumor befreit. Ratten, welche von gut ausgewachsenen etwa 3 Wochen 
alten Tumoren durch Operation befreit worden waren, erwiesen sich Nachimpfungen 
gegenüber als immun, und zwar gleichgültig, ob die Nachimpfung sofort oder erst nach 
einiger Zeit erfolgte, sowohl gegen die eigenen wie gegen fremde Tumoren. Voraussetzung 
war dabei, daß sich kein Rezidiv entwickelte. Kam es zu einem solchen, so konnte sich 
auch an der Stelle der Nachimpfung ein Tumor entwickeln. Diese „Operationsimmmn- 
tät“ ist weder durch natürliche Resistenz noch durch atreptische Immunität zu er- 
klären, wie entsprechende Versuche lehrten, in denen es bei mehrfacher Impfung von 
Tumoren häufig sogar zu besserem Geschwulstwachstum kam als bei den nur an einer 
Stelle geimpften Tieren. Wurde während der Entwicklung eines Tumors eine zweite 
Impfung vorgenommen, so war die Ausbeute der zweiten Impfung um so geringer, 
je länger der Zeitintervall zwischen primärer und sekundärer Impfung war. Nach An- 
sicht des Verf. handelt es sich bei diesen Vorgängen allein um die Bildung von Ab- 
wehrstoffen des Organismus gegen die Geschwulst. Reagiert der Organismus sofort 
energisch, so wird schon der geimpfte Tumor sofort unterdrückt : natürliche Immunität. 
Entwicklung der Abwehrstoffe über längere Zeit und in geringerem Grade führt zu 
spontaner Resorption des Tumors, die durch Pyocvanase z. B. unterstützt werden kann. 
Die im Körper nach der Resorption zurüc ‚kbleibenden Antistoffe verhindern alsdann 
das Angehen des Tumors. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der Operationsimmunität. 
Die nach recidivfreier Entfernung des großen Tumors frei gewordenen Antikörper ver- 
hindern die Entwicklung eines neuen Tumors. Wird der Tumor aber nicht vollständig 
entfernt, so bleibt der Kampf zwischen Organismus und Geschwulstzellen bestehen. 
Die zurückgebliebenen Geschwulstzellen können sogar eine gewisse Giftfestigkeit 
gegen die Antistoffe erworben haben und bei ihrem Wachstum die vorhandenen Anti- 
körper so in Anspruch nehmen, daß eine neue Impfung nicht unterdrückt werden kann. 
Die abweichenden Ergebnisse Apolants will Verf. nicht gelten lassen, ebensowenig 
die von Morpurgo und Donati. Es kommt auf die Zeit an, welche der primäre Tumor 
bereits gewachsen ist, darauf muß geachtet werden. Versuche von Meidner im Ber- 
liner Krebsinstitut und weitere Versuche von Händel und Schönburg wie von 
Uhlenhuth, Dold und Bindseil ergaben eine vollkommene Bestätigung der frühe- 
ren Ergebnisse bei der Operationsimmunität. Versuche der passiven Übertragung 
von Immunkörpern bleiben negativ. Auch chemotherapeutische Versuche wurden 
angestellt. Atoxvl und andere Arsenpräparate hatten eher begünstigenden Einflub 
auf das Tumorwachstum. Ebenso wirkten Jodpräparate eher begünstigend als hemmend. 
Dasselbe heß sich auch nach Neutralrot und Eosin sowie nach Stibacetin, einem dem Ars- 
acetin ähnlichen Antimonpräparate beobachten. Selen- und Tellurverbindungen zeg- 
ten in der angewendeten Form kemen Einfluß auf das Tumorwachstum, auch war mikrır 
skopisch eine Ablagerung des Metalls im Tumor nicht nachzuweisen. (C'ar? Lewin. 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Lavagna, Salvatore, Il metodo igromipisimetrico nella diagnosi differenziale 
tra transudati ed essudati. (Die hvgromipisimetrische Methode in der 
Differentialdiagnose zwischen Exsudat und Transudat.) Gaz. intern. dı 
med., chirurg., igiene., 8. 752—755. 1912. 

Diese physiko-chemische Methode ist von Capparelli angegeben und beschrieben 
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worden. Es wird dabei bestimmt, wie viel Zeit es braucht für „die Substitution zweier 
Flüssigkeiten“ verschiedener Densität. Das Substitutionsphänomen ist von dem 
Diffusionsphänomen, zu trennen. Die Geschwindigkeit des Substitutionsphänomens 
wird durch die Temperatur, die Capillarıtät usw. beeinflußt. Die Bestimmung geschah 
In einer trockenen Capillarröhre von 0,9 mm Durchmesser; die Flüssigkeitshöhe in 
derselben betrug in den Versuchen 1,5 cm. Die Temperaturen schwankten zwischen 
19” und 25°. Die zu untersuchenden Flüssigkeiten wurden mit destilliertem Wasser 
ın Kontakt gebracht: das Wasser war vorher mit Fuchsin rötlich gefärbt. — Die 
Exsudate ergaben unter diesen Bedingungen eine hygromipisimetrische Zeit von 
7,1 bis 10 Sekunden, die Transsudate von 11”, 3 bis 17”, 1. (Gigon (Basel). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Seegers, K., Über Hexal (sulfosalicylsaures Hexamethylentetramin). (Landes- 
heilanst., Uchtspringe.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1808—1810. 1912. 

Ersatz für Hexamethvlentetramin; schmerzlindernd und dessen antil akterielle 
Wirkung erhöhend durch Abspaltung der Salievlsäure; ausführlicher Bericht über3 Fälle: 
2—3 g pro die: nach einigen Tagen Urin klar: keine Nebenerscheinungen: eine Stunde 
nach Verabreichung Komponenten ım Urin feststellbar, gleichzeitig Nachlassen von 
Schmerzen: keine Kumulierung des Mittels, da nach 48 Stunden verschwunden: 
diuretische Wirkung; Säurewerte im Urin steigen. Impfung von Nähragarplatten: 
vor Darreichung eines Mittels im Durchschnitt 100 Kolonien, nach Hexalbehandlung 
35,41, 34 Kolonien, nach Hexamethylentetramin 55 Kolonien. Mar Hedinger(Baden-B.). 


Richter, Die Erfolge der Behandlung des Gelenkrheumatismus und rheuma- 
tischer Erkrankungen mit Ervasin. (Krankenh. d. grauen Schwestern, Liegnitz.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1807—1808. 1912. 

Ervasın = Acetvikresotinsäure (Aspirin-Acetvlsallevlsäure): 1—4 Tabletten a 0,5; 
keine Nebenwirkungen. spez. auf die Niere: prompie Wirkung auf Temperatur und 
Schmerz: kurzer Bericht. Mar Iedinger (Baden-Baden). 


Kausch, W., Über Kollargol bei Sepsis und bei Careinom. (Städt. Auguste 
Viktoria-Krankenh. Schöneberg.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1635—1637. 1912. 

Kausch hat, angeregt durch Vogels günstige Erfahrungen mit Kollargol-Hevden 
(Med. Klin. 1911, Nr. 33) ebenfalls Versuche mit diesem Präparat gemacht und zwar 
zunächst bei septischen Infektionen. K. hat Iner außerorde ntlich günstige Erfolge 
erzielt. Durch ganz langsame, nur intravenöse Injektion von 10—25 cem in leichten, 
50—100 cem der ? proz. Losin in schweren Fällen konnten nicht nur septische Fieber 
mit allen Nebenerscheinungen beseitigt, sondern auch pvämische Prozesse günstig 
beeinflußt werden. K. hat dann weiter 5 Fälle inoperativer Careinome mit Kollar- 
gol behandelt. Bezüglich der Heilwirkung spricht sich K. sehr reserviert aus. Un- 
verkennbar aber ist eine typische lokale und allgemeine Reaktion, bestehend in lebhafter 
Sensation in der Tumorgegend, und in Temperatursteigerungen. Tollens (Kicl). 


Bougeant et Galliot, L’électrosélénium dans le traitement du eancer inope- 
rable. (Elektroselenium in der Therapie des inoperablen Careinoms.) 
La clinique (Bruxelles) 26, S. 567—573. 1912. 

In 12 Fällen (Uterus-, Brust-, Magen-, Zungenkrebs, Osteosarkom, Lymphosarkoni) 
wurde intravenös in wiederholten Dosen 1 mg Elektroselen # verabreicht. Genauer 
Bericht über 5 derartig behandelte Kranke. Erfolge: Besserung des subjektiven Be- 
findens, Hebung des Appetits, Gewichtszunahme , Nachlaß der Schmerzen, langsam 
einsetzende Verkleinerung, Erweichung und Mobilisierung ehemalig fixierter carcino- 
matöser Tumormassen (eventuelle Möglichkeit einer nachträglichen operativen Ent- 
fernung), Verminderung des Ausflusses. — Kurze Zeit nach der Injektion zeigt sich 
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eine allgemeine Reaktion mit Fiebersteigerung, Schüttelfrost, Erschlaffung. Nach- 
teilige Folgen wurden nicht beobachtet. Alfred Lindemann (Berlin). 


Fühner, H. und W. Greb, Untersuchungen über den Synèrgismus von Giften. 
2. Die Mischhämolyse. (Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg $. B.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 348—364. 1912. 

Die Verff. stellen eine große Anzahl von Hämolyseversuchen an Rinderbluterythro- 
cyten mit einer Reihe von hämolytisch wirkenden Substanzen bei Zimmertemperatur an, 
um die Frage zu lösen, ob diese Substanzen miteinander kombiniert Wirkungen aus- 
lösen, die sich dem vieldiskutierten Bürgischen Gesetz einordnen oder nicht mit dem- 
selben in Einklang zu bringen seien. Zur Untersuchung gelangten 17 verschiedene Sub- 
stanzen, und zwar Alkohole und andere Narkotica der Fettreihe, Aceton, Phenol, Eis- 
essig, Ammoniak, Piperidin, Chininchlorhydrat, Saponin, Digitonin, glykocholsaures 
Natron, Solaninchlorhydrat. Die Versuche ergeben, daß in den meisten Fällen durch 
die Kombination der hämolytisch wirkenden Substanzen eine Abschwächung, in einigen 
Fällen eine Summierung und in wenigen Kombinationen eine Potenzierung der Wirkunz 
stattgefunden hatte. Diese Ergebnisse lassen eine Gesetzmäßirkeit im Sinne Bürgıs 
nicht erkennen (cf. dies Zentralbl. 3, 488). Kochmann (Greifswald). 


Brauer, A., Zur Kenntnis der Salvarsandermatosen. (Dermatol. Univ.-Alinik, 
Kiel.) Dermatol. Zeitschr. 19, S. 800—816. 1912. 

Verf. berichtet an der Hand von einigen Krankengeschichten ausführlich über 
Salvarsandermatosen, die durch die Eigenschaft des Salvarsans als eines stark 
arsenhaltigen Mittels bedingt sind. Er unterscheidet primäre, die durch die un- 
mittelbare Wirkung des Salvarsans an Ort und Stelle zustande kommen, sowie se- 
kundäre Salvarsandermatosen. Die letzteren sind entstanden als Ausdruck einer 
zuerst an anderen Organen oder der Haut selbst gesetzten Schädigung (durch Phlebitis 
erzeugte Hautentzündung, Herpes simplex, Herpes zoster, Haarausfall, Nagel- 
veränderung, Ikterus und die meist fleckenhaften makulösen und urticariellen Erythe- 
me während oder fast unmittelbar post infusionem). Zur Vermeidung derartiger 
Dermatosen empfiehlt er die Verwendung mittlerer Dosen und längere Intervalle. 
Solange ein Exanthem usw. nicht vollständig geschwunden ist, soll jede neuerliche 
Salvarsankur unterbleiben, trotzdem Verf. gesehen hat, daß in einzelnen Fällen 
auch dann eine Injektion reaktionslos vertragen werden kann. Jedenfalls aber soll 
die Reinjektion bei solchen Pat. nur in kleiner Dosierung erfolgen, außerdem müssen 
ca. 2 wöchentliche Pausen gemacht werden, damit das Latensstadium abgewartet 
werden kann. Die Behandlung der schweren Exanthemformen geschieht am besten 
durch Kochsalzinfusionen, ev. mit vorhergehendem Aderlaß, durch hohe Darmirri- 
gationen, reichliche Flüssigkeitszufuhr und Excitantien, sowie blandes dermathera- 
peutisches Verfahren. Geronne (Wiesbaden). 


Castelli, @., Über Neosalvarsan. (Georg Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 38, S. 1632—1633. 1912. 

Verf. hat, ausgehend von Versuchen an der Kaninchen-Bindehaut und Cornea mit 
lokaler Anwendung des Neosalvarsans. mit dem Präparat im Vertrauen auf dıe Reizlosig- 
keit seiner neutralen Lösung Versuche angestellt über die Verträglichkeit bei intra- 
spinaler Anwendung. Er konnte bis zu 0,01 pro kg einem Kaninchen in Y/, proz. Lösung 
geben, ohne daß er irgendwelche krankhaften Erscheinungen an den Tieren wahrgenom- 
men hätte. Die Anwendung des Präparates intralumbal beim Menschen, wie es Wech- 
selmann kürzlich beschrieb, bestätigt diese experimentellen Befunde. Außerdem 
beweisen diese Versuche noch, daß Neosalvarsan wegen seiner neutralen Beschaffenheit 
und der dadurch bedingten Herabsetzung der Irritation für die Lokalbehandlung emp- 
findlicher Gebiete (Schleimhäute, Meningen) geeignet Ist, im Gegensatz zum Salvarsan, 
das zu stark ätzt. Stühmer (Magdeburg). 
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Steiger, Otto, Unangenehme Begleiterscheinungen nach intramuskulärer In- 
jektion von „‚Joha“, einem 40 prozentigen Salvarsanpräparat. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, S. 2000. 1912. 

Verf. hat an der Züricher medizinischen Klinik an einer Anzahl Patienten Ver- 
suche mit dem Schindlerschen Joha angestellt. Die Resorption war in den 
meisten Fällen eine gute und die klinische Wirkung dementsprechend zufrieden- 
stellend. Verf. sah jedoch bei höheren Dosen häufig starke schmerzhafte Infiltrate 
mit Nekrosenbildung, welche nach außen durchbrachen. Er warnt daher vor An- 
wendung zu hoher Dosen des Präparates. Stühmer (Magdeburg). 


Filippi, Eduardo, Nuove ricerche sopra alcuni preparati organici dell’iodio. 
(Neuere Untersuchungen über einige organische Jodpräparate.) (/stit. di 
stud. sup., Firenze) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. 14, S. 1—29. 1912. 

Prüfung verschiedener Jodpräparate in ihrem Verhalten beim Kaninchen. Nach 
subceutanen Injektionen von Verbindungen des Jodes mit Fettsäuren (Jodostarin, 
Lipojodin), wird das Jod nur sehr langsanı aus dem Organismus ausgeschieden: z. B. 
nach Lipojodininjektion (in Öl gelöst) läßt sich noch am 12. resp. 9. Tage Jod im Harne 
nachweisen, nach Jodostarin bleibt die Jodreaktion ca. 5 Tage lang. Die Präparate, 
welche das Jod mit Eiweißkörpern, Peptonen, Gelatine usw. gekuppelt enthalten, 
verhalten sich im Organismus wie das Jodkali; sie werden sehr schnell ausgeschieden. 
Jodostarin und Lipojodin per os gefüttert, werden ebenfalls viel langsamer ausgeschieden 
als das Jodkalı. Diese beiden Substanzen sind sowohl neurotrop als auch lipotrop. Gigon. 


Semple, David, Some remarks on a criticism of quinine injection and tetanus. 
(Einige Bemerkungen zur Kritik von Chinininjektion und Tetanus.) 
Journ. of the roy. army med. corps 19, S. 323—333. 1912. 

Polemik gegen eine Kritik von Palma (Journ. of the roy. army med. corps 18, 
S. 400—409, 1912 cf. dieses Zentralblatt, 2, 52. 1912), die sich gegen die Versuche 
des Autors richtete, infolge deren er riet, an Stelle der subcutanen, die intramuskuläre 
Injektion anzuwenden. Er wirft Palma vor, gegen Dinge zu polemisieren, die er in 
seiner Arbeit nicht behauptet hat. So hat er eben die intramuskuläre und nicht die 
intravenöse Injektion als die Norm empfohlen. Im übrigen hält Sem ple seine Ansichten 
voll aufrecht. H. Ziesche (Breslau). 


Metzener, W. und J. B. Cammerer, Zur Messung von Thorium X-Präpa- 
raten. (Laborat. v. Dr. O. Knöfler & Co., Plötzensee b. Berlin.) Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 1789—1791. 1912. 

Für die Bestimmungen von Thorium X-Lösungen wird entgegen Keetmann 
und Mayer die y-Methode empfohlen und begründet. Fleischmann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Cohendy, Michel, Expériences sur la vie en cultures pures succédant à la vie 
sans microbes. (Untersuchungen über den Einfluß von Reinkulturen auf 
das Wachstum von keimfrei gezüchteten Tieren.) Cpt. rend. hebdom. d. 
seanc. de l’acad. d. sciences 154, S. 670. 1912. 

Im Laufe seiner Experimente über das keimfreie Wachstum, deren Ergebnisse 
früher mitgeteilt wurden (vgl. dies Zentralbl.1, S. 470), beobachtete Cohendy zufällige 
Infektionen der keimfrei gezüchteten Tiere u. a. durch Reinkulturen von B. coli, 
B. mesentericus fuscus, B. subtilis und Streptokokken. Die Anwesenheit von Strepto- 
kokken schien die Entwicklung des keimfrei gezüchteten Hühnchens günstig zu be- 
einflussen. B. coli in Symbiose mit B. mesentericus fuscus übte dagegen einen un- 
günstigen Einfluß aus; sehr störend wirkte B. coli allein. Durch die Anwesenheit reich- 
licher Mengen von B. subtilis war das Wachstum völlig gestört. Demnach wäre das 
keimfrei gezüchtete Hühnchen nicht besonders empfindlich gegen Bakterieneinwirkung. 
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Dagegen scheint ein für das nicht keimfrei gezüchtete Tier harmloses Bacterium auf 
das keimfrei wachsende Tier ungünstig zu wirken. M. Otten (München). 


Pankow, 0., Die endogene Infektion in der Geburtshilfe. (Univ.-Frauenklinik, 
Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 71, S. 449—475. 1912. 

Die endogene puerperale Infektion, d. h. die Infektion mit endogenen Keimen 
ist der experimentellen Forschung erst von dem Zeitpunkt ab zugänglich geworden, 
in dem durch Einführung der Gummihandschuhe jede exogene Infektion mit absoluter 
Sicherheit auszuschließen war. Verf. untersuchte zunächst bakteriologisch den weib- 
lichen Genitaltractus und fand, daß die Vulva stets unzählige Keime enthält. Im In- 
troitus vaginae ist die Keimzahl schon wesentlich herabgesetzt, manchmal sogar = 0, 
im Fundus vaginae besteht meist Keimfreiheit. Es finden sich zwar manchmal Strepto- 
kokken, die aber mit den beim Puerperalfieber im Blut vorkommenden Streptokokken 
nicht identisch zu sein scheinen, da sie nicht wie diese auf gewöhnlichem Agar wachsen. 
Eine puerperale Infektion mit endogenen Keimen ist auf Grund dieser Befunde wohl 
möglich. Es handelt sich aber dann nicht um Keime, welche sich als Dauerbewohner 
in den oberen Scheidenabschnitten aufhalten, sondern um solche, die von der Vulva 
aus akut in die oberen Abschnitte gelangen, sobald die bactericide Wirkung des Schel- 
densekretes durch Fruchtwasser oder Blut herabgesetzt ist. Die Beobachtung des 
klinischen Verlaufes zeigte, daß nach vaginaler rue das Puerperium ın 10", 
fieberhaft war, ohne vaginale Untersuc Dungi in 3% (bei Mehrgebärenden) — 5°, (bei 
Erstgebärenden). Es kommt also auch beim nörmalen Geburtsverlauf durch diesen 
selbst in einer gewissen Zahl von Fällen zur endogenen Infektion, nach vaginaler Unter- 
suchung in einer größeren Zahl, da hier artifiziell Keime aus den unteren Scheiden- 
abschnitten in die höheren gebracht werden. Desinfektion der Vulva und Vagına hat 
gar keine günstige Wirkung, vollständig unbehandelte Frauen fiebern sogar am wenig- 
sten. Das durch die gew öhnlichen endogenen Keime verursachte Fieber verläuft meist 
günstig. Manchmal können allerdings durch Zufall (Anginaepidemie) sehr pathogene 
Keime in der Vulva vorhanden oder auch endogene Keime virulent sein, die dann ohne 
jede vaginale Untersuchung eine tödliche Infektion bewirken können. Die Gefahr der 
puerperalen Infektion geht, wenn die Regeln der modernen Asepsis eingehalten werden, 
von den äußeren Geschlechtsteilen der Frau aus. Es ist infolgedessen auch nicht be- 
gründet, die Ursache eines Puerperalfiebers in jedem Fall in der geburtsleitenden 
Person zu suchen. Toenniessen (Erlangen). 


Baisch, Karl, Experimentelles zur Gefährlichkeit der intra- und extraperito- 
nealen Infektion. (Univ.-Frauenklinik, München.) Arch. f.Gynäkol. 98, S.53—59. 1912. 

Es sollte durch Tierversuche (Kaninchen, Meerschweinchen) festgestellt werden, 
wie sich die Reaktion des Organismus bei intra- und extraperitonealer bakterieller 
Infektion gestaltet. Zur Verwendung kam ein Stamm hämolytischer Streptokokken, 
ein Stamm tnaly tischer Staphy lokokken und eın Stamm hämoly tischer Kolibakterien, 
und zwar ł cem der stets zwei Tage alten Bouillonkultur. Nach Infektion erfolsrte 
Naht des Peritoneunis, desgleichen der Haut darüber. Die extraperitoneale Infektion 
erfolgte erstens in eine Muskulaturnische, unter Verletzung der Wand und Einreiben 
der Kultur. zweitens dureh Freilegung des Peritoneunis und Verbringen der Keime 
auf die Außenfläche des Bauchfells. Die Resultate waren, daß die intraperitoneal 
infizierten Tiere stets nach 2—3 Tagen zugrunde gingen, während die bindegewebig 
infizierten meist mit dem Leben davon kamen. Die Autopsie der verendeten Tiere 
ergab stets eine typische, wenn auch zuweilen niakroskopisch nur wenig ausgesprochene 
Peritonitis. Charakteristisch ist, daß diejenigen Kaninchen, die auch an der extra- 
peritonealen Infektion zugrunde gingen, stets 1—3 Tage später als die mtraperitoneal 
infizierten starben. Bei den auf die Außenfläche des Bauchfells infizierten karn 
es stets zur tödlichen Peritonitis. Faulendes Placentarblut erwies sich, intraperitoneal 
injiziert, besonders gefährlich, extraperitoneal hingegen unschädlich. Bei durch Tier- 
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Passage gesteigerter Virulenz der Keime konnten natürlich auch vom Bindegewebe 
aus tödliche Infektionen erzielt werden. Bernhardt (Berlin). 


Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Gramenitzky, M., Über die sog. Regeneration des künstlichen Komplements. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 481—485. 1912. 

In der gleichen Zeitschrift hat v. Fe nevess yv (cf. dies Zentralbl. 2, 190 u. 1, 303) mit- 
geteilt, daß das sogenannte künstliche Komplement ebenso wiedas natürliche einer Regene- 
ration durch Erwärmung fähig sei. In seinen Versuchen brachte künstliches Komplement 
(Mischung von Ölsäure, Natronseife und Serumalbumin) nach 5 Minuten langer Erhitzung 
auf56° in 56 Minuten, nach weiterem dreistündigen Stehen bei Zimmertemperatur aber 
schon in 40 Minuten eine bestimmte Blutkörperchenmenge zur Lösung. Verf. kann durch 
seine Versuche aber zeigen, daß es sich nicht um einen Vorgang handelt, der als Re- 
generation bezeichnet werden kann, da das künstliche Komplement auch ohne jede 
Erwärmung bei einigem Stehen bei Zimmertemperatur an hämolytischer Kraft zu- 
nımmt. Die Ähnlichkeit mit dem Verhalten des natürlichen Komplements ist also 
nur eine äußerliche. Worauf die Verstärkung beruht, ist nicht zu entscheiden, die 
CO, der Luft, Änderung des kolloidalen Zustandes scheinen eine Rolle zu spielen. 
Nach wie vor glaubt Verf., daß die Liebermannsche Komplementhypothese lediglich 
auf mehr oder minder weitgehenden äußeren Analogien basiere. H. Kämmerer. 


Strubell, Alexander, Über pharmakodynamische Einflüsse auf den opsonischen 
Index. (Opson. Laborat., tierärztl. Hochsch., Dresden.) Med. Klinik 8, S. 1430—1432. 1912. 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Jod- und Bromacne sich durch Staphylo- 
kokkenvaccin günstig beeinflussen läßt, wurde untersucht, wie sich der opsonische Index 
des Blutserums bei der Darreichung von verschiedenen Medikamenten ändert. Nach 
der oralen Einverleibung von Brom und Jod (3—5 g des Natronsalzes) sank der op- 
sonische Index gegen Staphylokokken, während er durch Arsen (Injektion von Lig. 
kal. arsen., Salvarsan) erhöht wurde. Durch Adrenalin, Pituitrin, Thyreodin wurde eine 
Herabsetzung, durch Pankreon eine Steigerung des Index erzielt. Bei der Darreichung 
von Jod und Brom in Geloduratkapseln erfolgte auffälligerweise im Gegensatz zu dem 
erstgenannten Resultate eine Erhöhung des opsonischen Index. Meyerstein (Straßburg). 


Eisner, Georg, Experimentelle Untersuchungen über Autoserotherapie. (Med. 
Univ. Poliklinik, Freiburg i. B.) Zeitschr. f. klin. Med. 76, S. 34—44. 1912. 

Durch intrapleurale Injektion von sterilem Terpentinöl wurden bei Kaninchen 
sterile Pleuraexsudate, durch entsprechende Einverleibung von Tuberkelbacillenauf- 
schwemmungen bei Meerschweinchen tuberkulöse Exsudate erzeugt. Wurden diese 
Exsudate dem Tiere, dem sie entnommen waren bzw. einem artgleichen Tiere subeutan 
oder intravenös eingespritzt, so trat eine Änderung der Temperaturkurve nicht ein. 
Dagegen lieferte die Beobachtung der Leukocytenkurve positive Resultate. Nach der 
Injektion von sterilen Exsudaten zeigte die Leukocytenkurve die Tendenz, in die Höhe 
zu gehen; allerdings war dies Ergebnis nicht immer deutlich. Konstanter war die Wir- 
kung von tuberkulösen Exsudaten und tuberkulösen Serum. Hier erfolgte regelmäßig 
eine Vermehrung der Leukocyten (um 3000—7000). Meyerstein (XtraBburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Manasse, Paul, Zur Lehre von der plötzlichen Ertaubung hei Scharlachotitis 
und zur Kenntnis der serösen Otitis interna. (Klinik f. Ohren- u. Kehlkopfkrankh., 
Straßburg i. E.) Arch. f. Olırenheilk. 89, S. 146—171. 1912. 

Zwei Fälle plötzlicher Ertaubung bei Scharlachdiphtherie, die Verf. klinisch 
beobachtete, führten ihn zu dem Studium der Frage, auf welche Art von Verände- 
rung diese Form der totalen Scharlachtaubheit zurückzuführen ist. Die anfängliche 
Annahme einer akuten Neuritis acustica mußte er auf Grund eines mikroskopisch 
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untersuchten Falles aufgeben. Bei Scharlachotitis tritt zunächst eine Necrose der 
Paukenschleimhaut ein, dann eine herdweise lokalisierte Entzündung des Ligamentum 
annulare, auf die eine multiple Durchlöcherung und schließlich völlige Einschmelzung 
des Ligaments erfolgen kann. Damit ist der Weg zum Labyrinth offen. Bei einem 
Fall, der plötzlich total ertaubt war und zum Exitus kam, konnte Verf. die Felsenbeine 
mikroskopisch untersuchen. Er fand im linken Labyrinth diffuse, eitrige Entzündung, 
im rechten neben circumscripter Eiteransammlung in der Basalwindung der Schnecke 
ein Exsudat in den perilymphatischen und endolymphatischen Räumen, das aus 
hyalinen oder auch fibrinösen oder wolkigen Massen bestand. Bei der sonstigen In- 
taktheit der Labyrinthweichteile ist dieser Prozeß als seröse Otitis interna zu be- 
zeichnen. An den nervösen Elementen der Schnecke waren die typischen Zeichen 
der degenerativen Atrophie sichtbar. Die plötzliche Ertaubung kam nach Ansicht 
des Verf. infolge Perforation des rechten runden Fensters zustande, die akute Otitis 
interna des rechten Labyrinths hat mit der Plötzlichkeit der Ertaubung nichts zu tun 
und ist vermutlich durch den entzündlichen Prozeß am Ringband induziert worden. 
Daß Fälle plötzlicher Taubheit bei Scharlachdiphtherie ausheilen oder wenigstens zu 
einer relativen Heilung kommen können, wird durch einen vom Verf. beobachteten 
Fall wiederum bewiesen. Bei einem mikroskopisch untersuchten Fall fand er im rechten 
Felsenbein Überbleibsel einer abgelaufenen, chronischen Entzündung an Weichteilen 
und Knochen, die er als Ausheilungs- oder Vernarbungszustand der Otitis media et 
interna scarlatinosa bezeichnet. Oertel (Düsseldorf). 

Drigalski, v., Zur Epidemiologie und Bekämpfung der Diphtherie. Berl. klın. 
Wochenschr. 49, S. 1791—1795. 1912. 

Seit fast 5 Jahren leitet Verf. als Stadtarzt von Halle die Bekämpfung der Diph- 
therie nach bestimmten Grundsätzen. Die polizeilich vorgeschriebenen Meldungen 
der Erkrankungen werden durch Umgebungsuntersuchungen ergänzt. Die laufende 
Desinfektion wird streng geregelt und überwacht, jeder Infizierte wird einer bakterio- 
logischen Schlußuntersuchung unterworfen und bei positivem Ausfall vom Schul- 
besuch oder Nahrungsmittelgewerbe ferngehalten. Für die Durchführung aller Mab- 
nahmen hält Drigalskı, soweit die Schule ın Betracht kommt, den Ministerialerlaß 
vom 9. Juli 1907 für ausreichend. da hierin ausgesprochen ist, daß Diphtheriekranke 
erst nach erlangter Bacıllenfreiheit die Schule wieder besuchen dürfen. Auch wenn 
bei den Angehörigen eines Schulkindes Diphtherie vorgekommen ist, gibt das städtische 
Untersuchungsamt das Gutachten über die Schulfähigkeit des Kindes ab. Erst wenn 
die Abwesenheit von Diphtheriebacillen ärztlich bescheinigt ist, erfolgt die Schluß- 
desinfektion. Für die Durchführbarkeit des Verfahrens ist vor allem die Dauer der 
Bacillenpersistenz von entscheidender Wichtigkeit. Unter 2812 Nachuntersuchten 
beherbergten nur 4 Kinder länger als 4 Wochen die Bacıllen im Rachen und nur eines 
3 Monate lang. Ferner erwiesen sich von 986 der Ansteckung ausgesetzten Personen 
253, also 25% , als infiziert. Unter diesen Infizierten behielten wieder 63,20, die Keime 
nur eine Woche und bei 94°, waren sie nicht länger als 21/, Wochen lang aufzufinden. 
Für die Beseitigung der Bacıllen erwiesen sich antiseptische Maßnahmen als wenig 
wirksam. Die Forderung von Genesungshäusern für genesene Bacillenträger halt D. 
nieht für dringlich. Ein allmähliches Absinken der Erkrankungsziffer an Diphtherie 
in Halle von 1302 Fällen im Jahre 1906 und 1550 ım Jahre 1907 auf nur 578 Fälle ım 
Jahre 1911, ferner das nur einmalige Vorkommen der Verbreitung der Krankheit in den 
Schulen durch Bacillenträger führt Verf. als das Ergebnis seiner Diphtheriebekämpfung 
an, da er eine andere Möglichkett der Erklärung nicht zu erkennen vermag. Eckert. 

Abramow, S. Experimentelle Befunde zur Pathogenese der diphtherischen 
Intoxikation. Charkowsk. med. Journal. 14, S. 45 —64. 1912. 

Kaninehen und Meerschweinchen wurden mit subletalen und letalen Dosen (von 
verschiedener Stärke) Diphtherietoxin vergiftet und die Organe einer mikroskopischen 
Untersuchung unterworfen. Die erhobenen Befunde ergaben, daß bei Anwendung 
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großer Dosen derTod nicht auf Veränderungen des Herzens zurückzuführen ist; wenig- 
stens konnten am Herzen keine ausgesprochenen regressiven Prozesse nachgewiesen 
werden; dagegen bestanden aber schwere vasomotorische Störungen; Herzganglien, 
N. vagi und phrenici o. B. Die starke Erweiterung und Füllung der Blutgefäße des 
H>rzens werden vom Verf. auf die gleichzeitig festgestellten schweren Schädigungen 
der Nebennieren zurückgeführt: die Chromierbarkeit der Zellen der Marksubstanz 
war vollkommen aufgehoben. Die Annahme liegt nahe, daß das Toxin eine hochgradige 
Ausschwemmung des Adrenalıns bedingte. Eine Bestätigung dieser Auffassung sieht 
Verf. in den Versuchen von Tscheboksarow, der bei akuter Diphtherietoxinvergiftung 
im Nebennierenvenenblut ein akutes Ansteigen des Adrenalingehalts in den ersten 
Stunden und vollkommenes Fehlen des Adrenalins in späteren Stadien nachwies. Be- 
deutend geringer waren die Veränderungen der Marksubstanz bei Anwendung kleinerer 
letaler Dosen, doch war auch hier die Chromreaktion weniger deutlich als in der Norm 
und die Zahl der chromaffinen Zellen verringert; in der Rindensubstanz Hyperämie. 
Sehr ausgesprochen ist in dieser Versuchsreihe die Schädigung des Herzens: Fett- 
degeneration, diffuse, kleinzellige Infiltration entzündliche Erscheinungen am Endo- 
kard. Die Versuche mit subletalen Dosen ergaben: am Herzen kleinzellige Infiltration 
geringen Grades; die chromaffinen Zellen der Marksubstanz stärker chromierbar als 
in der Norm, sehr zahlreich. Der gleiche Befund an den Nebennieren wurde auch bei 
mit Diphtherietoxin immunisierten Pferden erhoben. Verf. folgert aus seinen Ver- 
suchen, daß das Diphtherietoxin ein exquisites Gift der chromaffinen Substanz der 
Nebennieren darstellt. Die Adrenalinsekretion wird bei großen Dosen des Toxihs auf- 
gehoben, bei minimalen letalen verringert, bei subletalen vergrößert. Salle (Berlin). 

Benesi, Oskar, Ein Beitrag zur Diphtherie des Mittelohres. (Allg. Poliklinik, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1385—1388. 1912. 

Bekanntgabe eines Falles von Otitis media diphtherobacillaris purulenta non 
pseudomembranacea. Eine 19 Jahre alte Schneiderin hat seit ihrem 2. Lebensmonat 
eine Mittelohreiterung. Da sie seit 14 Tagen unter Drehschwindel stark leidet, wird 
operativ eingegriffen. Die bakteriologische Untersuchung ergibt mikroskopisch und 
kulturell eine Reinkultur von Diphtheriebacillen. Weder früher noch in letzter Zeit 
litt Patientin an Diphtherie. Es handelt sich hier um den angeblich noch nicht mit- 
geteilten Befund von Diphtheriebacillen bei chronischer Otitis media. Im Anschluß 
daran wird ein Überblick über die Literatur gegeben. _ Eckert (Berlin). 

Cathoire, E., Prophylaxie de la diphterie par la recherche syst&matique des 
porteurs sains de bacilles de Loeffler vrais. (Prophylaxe der Diphtherie durch 
systematisches Aufsuchen der gesunden Träger echter Löfflerscher 
Bacillen.) Rev. d’hvge. 34, S. 935—940. 1912. 

In einer früheren Arbeit zeigte der Verfasser, daß die Vergärung der Dextrose 
durch den echten Diphtheriebacillus ein bequemes Mittel abgibt, um diesen von den 
Pseudodiphtheriebacillen zu unterscheiden. 3 Epidemien, 2 kleinere, eine größere 
mit 43 Erkrankungen, konnte er durch Aufsuchen und Isolieren der Bacillenträger 
zum Erlöschen bringen. Einmal fand der Verfasser unter 25 Mannschaften einer 
Kasernenstube 9 Träger von Pseudodiphtheriebaeillen, einmal unter 450 Mannschaften 
eines Bataillons neben 39 Trägern echter Diphtheriebacillen noch 80 Träger von Pseudo- 
diphtheriebacillen. Letztere wurden niemals behandelt und niemals isoliert, ohne daß 
jemals die Krankheit durch sie weiter verbreitet worden wäre. Auf Grund dieser Er- 
fahrungen empfiehlt er die Züchtung auf Dextrosenährböden zur Unterscheidung echter 
und falscher Diphtheriebacillen zwecks Vermeidung unnützer Isolierungen. Eckert. 

Lorenz, W. F. and Mazyck P. Ravenel, The treatment of diphtheria-carriers 
by overriding with staphylococcus aureus. (Die Behandlung von Diphtherie- 
bacillenträgern durch eine Aufpfropfung von Staphylococcus aureus.) 
Journ. of the American med. assoc. 59, S. 690—693. 1912. 

Auf Grund von 200 Fällen empfehlen die Verff. die Anwendung eines Sprays einer 


— l4 — 


frischen Aufschwemmung des Staphylococcus aureus oder einer 24stündigen Bacıllen- 
kultur. um Diphtheriebacillenträger bacillenfrei zu machen. Der Spray wird an 2 auf- 
einander folgenden Tagen alle 4 Stunden gegen Pharynx, Uvula und Tonsillen verichter. 
Besonders bewährte sich diese Superposition des Staphylococcus aureus bei Bacillen- 
trägern ohne Beläge; hier wurden auch Erfolge erzielt, wenn antiseptische Spülungen 
ausgiebig, aber ohne Erfolg angewandt worden waren. Weniger gut war die Wirkung 
an Kranken. Übele Nebenerscheinungen wurden selten und in sehr geringem Grade 
beobachtet: 3 Patienten bekamen Schnupfen, einer eine leichte Laryngitis, zwei Fu- 
runkel am Nascneingang. Die Verff. halten deshalb dieses von Scholz 1909 zuerst 
empfohlene Verfahren für ungefährlich. Eckert (Berlin). 


Kocher, Theodor, Erfolge einer neueren Behandlungsmethode bei Tetanus. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42, 8. 969—984. 1912. 

Drei Fälle von Tetanus kamen unter Behandlung mit intraduralen Injektionen von 
Magnesiumsulfatlösung (nach Meltzer) zur Heilung. Die ersten Symptome waren 
am siebenten, elften und zwölften Tage nach der Verletzung aufgetreten. Bei zwei 
Fällen wurden wiederholt 2—5cem einer 25proz. Magnesiumsulfatlösung in den 
Lumbalsack eingespritzt. Die Steifigkeit und die Krämpfe hörten nach den Injektionen 
regelmäßig für längere Zeit auf. Bei einem Kranken, bei dem im Lauf von zwei Tagen 
dreimal je 5cem injiziert worden waren, wurde die Narkose schließlich so tief, daß 
Atemstillstand eintrat. Der Kranke konnte durch Tracheotomie und langdauernde 
Sauerstoffinsufflation gerettet werden. Um derartige Zwischenfälle zu vermeiden. 
empfiehlt Kocher eine 15 proz. Lösung, die bei dem dritten Kranken zur Anwendung 
kam. Die intradurale Injektion von Magnesiumsulfat ist einer lange durchveführter. 
Narkose, ebenso wie großen Dosen von Chloralhydrat entschieden vorzuziehen. Da- 
neben soll Antitoxin eingespritzt werden, um das noch nicht im Nervensvstem ver- 
ankerte Toxin zu neutralisieren. J. Schürer (Heidelbe rg). 


Nicoll, Matthias, Charles Krumwiede, Josephine S. Pratt and Jesse G. M. Bullowa. 
Four cases of typhus fever (Brill’s disease) in one family with successful inoculation 
into guinea- pigs and monkey. (Vier Fälle von Typhus (Brillsche Krankheit) 
in einer Familie mit erfolgreicher Übertragung auf Meerschweinchen 
und Affen.) Journal of the American med. assoc. 59, S. 521—523. 1912. 

In einer Familie erkrankten der Vater, die Mutter, sowie zwei Kinder von 8 und 
10 Jahren (ein Kind von 1!/, Jahren blieb verschont) an Brills disease. Diese Erkran- 
kung ist nach ihrem klinischen Verlauf als (endemischer) Typhus aufzufassen. Die 
Widalsche Reaktion, die bei zwei Fällen ausgeführt wurde, war negativ. Mit dem Blut 
eines Patienten gelang es nach intraperitonealer Einverleibung bei Meerschweinchen 
und Affen eine fieberhafte Reaktion auszulösen, die als charakteristisch für eine ge- 
lungene Übertragung angesehen wird. Meyerstein (Straßburg). 


Wollstein, Martha, The duration of immune bodies in the blood after antity phoid 
inoculation. (Die Dauer des Vorhandenseins von Immunkörpern im Blute 
nach Antityphus-Inoculation.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journ. 
of exp. med. 16, S. 315—324. 1912. 

Wegen der Verschiedenheit der Angaben über die Dauer der Immunität nach 
Antitvphusimpfung wurden svstematische Untersuchungen an 24 Personen vor- 
genommen. Die Blutproben wurden vor der Impfung, 10 Tage nach jeder Impfung 
und dann in verschiedenen Intervallen über eine Dauer von 13 Monaten hindur h 
vorgenommen. Jeder Mann erhielt 3 Injektionen. Die erste von 500 Millionen, die 
2. und 3. von je 1000 Millionen toter Bacillen ın Intervallen von 10 Tagen. Da Tier- 
versuche gezeigt hatten, daß die Injektion einer I proz. Lecithinemulsion alleın oder 
nut Antitvphusvaeceine bei Ratten und Affen keine üblen Folgen zeigte und weil die 
Möglichkeit bestand, durch die Zufügung des Lecithins die Produktion der Agglutinine 
und Bactericidne zu vermehren, so wurden die Fälle ın zwei Gruppen geteilt. von 
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denen die eine nur die Vaccine, die andere Vaccine und Lecithin erhielten. Einen 
Einfluß auf die lokale Reaktion hatte das Lecithin nicht. Die bactericide Wirkung des 
Blutes wurde nach der Methode von Stern und Korte geprüft. Bei 18 Fällen wurde 
vor Beginn der Behandlung das Blut untersucht, wobei 16 weder Agglutinine noch 
Bacter’c’'dine zeigten, ein Fall in einer Verdünnung von 1:20 bactericide Kräfte 
aufwie , ein anderer Tvphusbacillen in einer Verdünnung von 1:40 agglutinierte und 
in einer Verdünnung von 1: 300 abtötete. Dieser letzte Mann hatte vor 3 Jahren 
Tvphus durchgemacht. Den höchsten bactericiden Titer zeigte das Blut zwei Monate 
nach der ersten Impfung oder einen Monat nach der dritten; dann fiel er schnell während 
der nächsten Monate. 19 Fälle konnten weiter verfolgt werden und von ihnen zeigten 
8 nach 10 Monaten und 15 nach 13 Monaten sich frei von bactericiden Antikörpern. 
Nur ein Serum reagierte nach 13 Monaten noch in einer Verdünnung von 1: 1200. 
Die Bildung von Immunkörpern wird durch die Zufügung von Lecithin nicht wesentlich 
beeinflußt. Wenn die Typhusimpfung unter ungünstiger Umgebung einen Erfolg haben 
soll, scheint die jährliche Wiederholung notwendig zu sein. A. Ziesche (Breslau). 

Alcock, W. Broughton, Essais de vaccination antityphique sur Phomme au 
moyen de vaccin sensibilisé vivant. (Impfversuche beim Menschen mit sen- 
sibilisiertem lebenden Vaccin gegen Typhus.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. 
de l’acad. d. sciences 154, S. 1253—1256. 1912. 

Im Anschluß an die Impfversuche gegen Typhus beim Schimpansen von Metsch- 
nıkoff und Besredka führte der Verf. auf Veranlassung von Besredka Impfungen 
beim Menschen aus, und zwar mit 24stündigen Peptongelatinekulturen von Typhus- 
bacillen. Es wurden 44 Personen geimpft, die zuerst 1 oder 2 cem einer 100fach ver- 
dünnten lebenden Kultur, nach 8—10 Tagen 2oder 3ccemdergleichenVerdünnungsubcutan 
am Arm oder Bauch eingespritzt bekamen. Die erste Injektion verlief reaktionslos, 
bei 2 oder 3 ccm erfolgte meist eine leichte Rötung an der Injektionsstelle, vereinzelt 
traten Kopfschmerzen auf, einmal Temperaturerhöhung bis 38°. Sonst keinerlei Stö- 
rung. Die Prüfung des Blutserums ergab keine Agglutination, aber eine Erhöhung des 
opsonischen Index. Vergleichsversuche mit abgetöteten Kulturen zeitigten regelmäßig 
lästige Allgemeinerscheinungen, Fieber, Kopfschmerzen, Mattigkeit und schmerzhaftes 
Erythem an der Injektionsstelle, weshalb Verf. der Einspritzung von lebenden Kulturen 
den Vorzug gibt. M. Otten (München). 

Lasarew, W., Zur pathologischen Anatomie der symmetrischen Gangrän bei 
Typhus abdominalis. Charkowsk. med. Journal 14, S. 40—45, 1912. 

Die Gangrän entwickelte sich in dem beschriebenen Falle am Ende der dritten 
Krankheitswoche und erstreckte sich auf die Zehen beider Füße; dabei war die Pul- 
sation In den Art. dorsalis pedis und tibialis postica deutlich zu fühlen. Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab endarteriitische Prozesse in den Arterien des Beins und 
zwar nicht nur in dem von der Gangrän ergriffenen Gebiet, sondern auch zentral- 
wärts (A. cruralis, poplitea). Die Verengerung des Gefäßlumens durch die Endothel- 
proliferation war so hochgradig, daß Verf. in letzterer die eigentliche Ursache der Gan- 
gränbildung sieht und den gleichzeitig festgestellten Thromben nur nebensächliche 
Bedeutung beimißt. Salle (Berlin). 

Verdoux, Spondylite typhique. (Spondylitis typhosa.) Rev. d’orthoped. 23, 
S. 405—410. 1912. 

Spondylitis ist eine seltene Komplikation des Abdominaltyphus. Bisher sind 
97 derartige Fälle mitgeteilt worden. Die Beobachtung des Verf. betrifft ein 17 jähriges 
Mädchen, das am 6. Tag der Erkrankung an Abdominaltyphus in Behandlung kam. 
Es machte einen sehr schweren Typhus durch. der sich länger als 3 Monate hinzog. 
Während der Rekonvaleszenz machte sich eine Ostitis suppurativa an der rechten 
Hand und am linken Fuß bemerkbar. Gleichzeitig stellten sich heftige Schmerzen ım 
Bereich der Lumbalwirbelsäule ein, die die Bewegungsfähigkeit einigermaßen beein- 
trächtigten. Anfangs konnte die Patientin noch umhergehen, später wurde sie wieder 
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bettlägerig. Die Symptome des Leidens bestanden hauptsächlich in großen Schmerzen 
bei Bewegungen der Beine, beim Versuch, die Wirbelsäule nach vorn zu beugen, beim 
Sitzen. Objektiv war eine starke Lordose und deutliche Skoliose im Bereich der unteren 
Dorsal- und der Lendenwirbelsäule vorhanden, dagegen waren keine Druckschmerzen 
oder abnorme Einsenkungen oder Promin:nzen einzelner Wirbel zu konstatieren. 
Kein Fieber während der ganzen Dauer der Erkrankung. Auf dem Radiogramm 
feblte die helle intervertebrale Zone zwischen dem 4. und 5. Lumbalwirbel. Für das 
Bestehen eines Eiterungsprozesses an der Wirbelsäule ließ sich kein Anhaltspunkt 
gewinnen, während die gleichzeitig aufgetretenen Knochenprozesse an Hand und 
Fuß zu Absceß- und Fistelbildung führten. Die Spondylitis heilte etwa !/, Jahr nach ihrem 
Beginn aus. Therapeutisch war lediglich etwa 2 Monate lang Bettruhe angewandt 
worden. Ibrahim (München). 


Heimann, Fritz, Experimentelle Beiträge zur Prophylaxe und Therapie der 
septischen Infektion. (Charité, Berlin und Univ.-Frauenklinik, Breslau.) Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. 71, S. 553—618. 1912. 


Die peritoneale Infektion kommt durch die resorbierende Tätigkeit des Peritoneums zu- 
stande. Die Resorption geschieht nach Anschauung einiger Autoren durch die Lymphbahn, 
nach anderen durch die Blutbahn oder auf beiden Wegen. Zur Verhütung einer Allgemein- 
infektion muß die Resorption künstlich hintangehalten werden. Pfannenstiel und Höhne 
versuchten dies durch Einbringen von Öl in die Bauchhöhle zu erreichen. Dadurch sollten 
die Lymphbahnen verstopft werden (Glimm). Durch Campheröl läßt sich eine aseptische 
Entzündung herbeiführen, welche die Bakterien vernichtet. Der gleiche Erfolg läßt sich durch 
Glasstaub und Crotonöl erreichen. 

Verf. unterzog diese Angaben einer experimentellen Nachprüfung. Er fand, daß 
Olivenöl und Campheröl gegen die geprüften Mikroorganismen (Pneumobacillen, B. colı 
und Trypanosomen) keinerlei Schutzwirkung hat, das Campheröl kann sogar an sich 
schon giftig wirken und den Tod gegenüber den Kontrollen beschleunigen. — Chemo- 
therapie: Atoxylsaures Silber, Atoxyl und Kollargol zeigten keinerlei Schutzwirkung 
gegen Streptokokken (weder prophylaktisch noch therapeutisch). — Serumtherapie: 
Das Antistreptokokkenserum Aronson hatte sehr deutliche Schutzwirkung, sogar wenn 
es erst 6 Stunden nach der Infektion angewendet wurde. Die Wirkung erstreckte sich 
jedoch nur auf den homologen Stamm; frisch aus dem Menschen gezüchtete Stämme 
wurden nicht beeinflußt. Verf. schließt daraus (in Übereinstimmung mit Fritz Meyer), 
daß bei der Anpassung eines Stammes an eine gewisse Tierart, d. h. durch wiederholte 
Tierpassage, eine chemische Konstitutionsänderung des Bakterienprotoplasmas ein- 
tritt. Zur Herstellung eines Immunserums, das beim Menschen Schutzwirkung ent- 
falten soll, müssen also direkt vom Menschen stammende Streptokokken verwendet 
werden. Toenniessen (Erlangen). 


Hoehne, 0., Zur operativen Behandlung der puerperalen Pyämie. (Unit.- 
Frauenklinik, Kiel.) Med. Klinik 8, S. 1462—1464. 1912. 

Bei einer Patientin, die an schwerer, puerperaler Staphylokokkenpyämie litt, 
wurden die entzündeten linken Adnexe operativ entfernt und die thrombosierten Venen 
unterbunden. Die Schüttelfröste hörten sofort nach der Venenunterbindung auf, 
nachdem vorher in 24 Tagen 12 Schüttelfröste aufgetreten waren; die Temperatur fiel 
in einigen Tagen zur Norm ab. Die Heilung wurde durch die Entwicklung eines Stumpf- 
exsudats etwas verzögert. J. Schürer (Heidelberg). 


Traugott, M., Nichthämolytische Streptokokken und ihre Bedeutung für 
die puerperalen Wunderkrankungen. (Städt. Frauenklinik, Frankfurt a. M.) Zeit- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 71, S. 476—492. 1912. 

Verf. gibt eine Übersicht über 73 puerperale Erkrankungen, welche durch nicht 
hämolytische Streptokokken verursacht waren und zum Teil zum Tode führten. Es 
fanden sich dabei alle Formen der puerperalen Wunderkrankung mit Ausnahme der 
akut und ohne Lokalreaktion verlaufenden Sepsis. Verf. gibt zwar zu, daß die Mehr- 
zahl der schwersten, puerperalen Prozesse durch hämolytische Streptokokken ver- 
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ursacht wırd, schließt aber aus seinen Befunden mit Recht, daß auch der nıcht hämo- 
lytische Streptokokkus sehr pathogen sein kann. Die Hämolyse ist eine variable 
Eigenschaft aller Streptokokkenstämme und steht mit der Virulenz nicht in unbe- 
dingtem Zusammenhang. Toenniessen (Erlangen). 


Kirchhoff, W., Das atoxylsaure Silber in seiner Wirkung auf Streptokokken- 
infektionen. (Univ.- Frauenklinik, Marburg.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 71, 
S. 493—505. 1912. 

Die schwersten puerperalen Infektionen werden durch Streptokokken verursacht. 
Die therapeutischen Versuche mit spezifischem Serum, Kollargol und Salvarsan hatten 
bisher keinen Erfolg. Verf. wendete das von Blumenthal eingeführte atoxylsaure 
Silber an, und zwar in einem Fall ohne jeden Erfolg, in einem anderen Fall auch ohne 
sicheren Erfolg, da das zunächst Iytisch abgefallene Fieber später wieder anstieg, 
um zuletzt spontan nachzulassen. An Stelle der Injektion hatte sich jedoch ein Absceß 
gebildet. Auch im Tierversuch (prophylaktisch und therapeutisch bei Maus und 
Kaninchen geprüft) zeigte das atoxylsaure Silber keinerlei Schutzwirkung. Außerdem 
ist es wegen seiner Giftigkeit und der Gefahr der Abscedierung der Injektionsstelle 
nicht zu empfehlen. Toenniessen (Erlangen). 


Frost, A. T., The vaccine treatment of gonorrhoea, with notes on thirty cases. 
(Die Vaccinbehandlung der Gonorrhoe mit Berichten über 30 Fälle.) 
Journ. of the roy. army med. corps 19, S. 307—322. 1912. 

Zur Züchtung der Gonokokken diente ein Agarnährboden, der alkalisch gemacht 
und mit 1% Pepton versetzt war. Bevor der eitrige Ausfluß auf den Nährboden 
gebracht wurde, wurde er mit einigen Tropfen steriler Ascitesflüssigkeit benetzt. 
In einer großen Anzahl der Fälle bekam man reine Kulturen, die ausgezeichnet wuchsen. 
Eine 24 Stunden alte Kultur wurde in I1proz. Kochsalzlösung aufgeschwemmt und 
durch einstündiges Erhitzen auf 59° sterilisiert. Dann wurde die Vaccine entsprechend 
verdünnt. Zuerst nahm man Mischkulturen von 3, später von 10 Stämmen. Zum 
Sterilerhalten der Lösungen wird 1/,% Lysol zugefügt. In 6 Fällen, wo Mischinfek- 
tionen vorlagen, bewährte sich die Kombination von Irrigationsbehandlung mit Vac- 
cine unter Einspritzung von Reinkulturen des B. acidi lactici in die Harnröhre. 3 Fälle 
von Gonokokken-Rheumatismus wurden durch die Vaccinebehandlung gut beeinflußt, 
ebenso zwei Fälle von Nebenhodenentzündung. Bei der Behandlung der akuten 
Gonorrhöe war die höchste Dosis 50 Millionen, die gewöhnliche Dosis 20 Millionen. 
Die Durchschnittsdauer der Behandlung betrug 50,4 Tage, die kürzeste maß 19, 
die längste 110 Tage. In 3 Fällen wurde die Krankheit allerdings unter gleichzeitiger 
Irrigation mit Kaliumpermanganat schnell und vollständig geheilt. In den anderen 
Fällen ließ es sich nicht feststellen, ob eine günstige Beeinflussung stattgefunden 
hatte oder nicht. H. Ziesch€ (Breslau). 


Sophian, Abraham and J. Black, Prophylactie vaceination against epidemie 
meningitis. (Prophylaktische Vaccination gegen epidemische Meningitis.) 
Journal of the American med. assoc. 59, S. 527—532. 1912. 

Meningokokken, die aus Cerebrospinalflüssigkeit isoliert und auf Glucoseagar 
gewachsen waren, wurden durch einstündiges Erhitzen bei 50° sterilisiert. Mit diesem 
Vaccin wurde eine Anzahl gesunder Studenten subcutan geimpft. Um die Injektionsstelle 
bildete sich ein Entzündungshof manchmal mit Schwellung und Infiltration. Auf die 
Vaccination folgte unmittelbar Temperaturanstieg und Leukocytose. In den Sera 
der Vaccinierten ließen sich agglutinierende und komplementbindende Substanzen 
nachweisen. Der Agglutinationstiter stieg bis zu 1: 2000. Für die Komplementbindungs- 
reaktion wurde als Antigen ein polyvalenter, wäßriger Extrakt aus Meningokokken 
verwendet. Mit diesem Antigen besaßen die Sera noch in einer Verdünnung von 1: 200 
komplementbindende Eigenschaft. Meyerstein (Straßburg). 
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Clark, Paul F., The action of subdural injections of epinephrin in experimental 
poliomyelitis. (Über subdurale Injektionen von Epinephrin bei experi- 
menteller Poliom yelitis.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journ. of 
the Americ. med. associat. 59, S. 367—369. 1912. 

Im Hinblick auf die Wirkung des Epinephrins auf das Gefäßsystem hat Clark 
mehreren Affen, bei denen experimentell poliomyelitische Lähmungen hervorgerufen 
waren, Epinephrin subdural injiziert. Die therapeutischen Ergebnisse sind zwar nicht 
gleichmäßig, zeigen jedoch so bemerkenswerte Resultate, daß sie zur Anwendung 
des Epinephrins bei menschlicher Poliomyelitis ermutigen. Vor allem zeigt sich die 
lebensrettende Wirkung des Epinephrins bei moribunden Tieren mit Atemlähmung. 
In andren Fällen wurde nicht nur das Leben verlängert, sondern es trat auch eine 
Besserung der Lähmungserscheinungen ein. Der Spannungszustand der gelähmten 
Muskeln nahm zu, die vorher erloschenen Sehnenreflexe. wurden wieder auslösbar, 
Bewußtseinsstörungen verschwanden. Windmüller (Breslau). 


Flexner, Simon, A lecture on the present status of epidemie poliomyelitis. 
(Vortrag über den gegenwärtigen Stand der epidemischen Poliomyelitis.) 
Intern. clin. 22, II. S. 101—115. 1912. 

Die gelegentlich der letzten Epidemien gesammelten klinischen Erfahrungen 
und die Resultate der erfolgreichen Tierexperimente werden zu einem abgerundeten 
Bilde der Poliomyelitis verwendet. Hervorzuheben wäre ein tierexperimentell be- 
rechnetes Inkubationsstadium von durchschnittlich 9—10 Tagen. Die Übertragung 
auf Affen kann durch lange Serien fortgesetzt werden, wobei die beim Menschen beob- 
achteten klinischen Bilder wiederkehren und die Virulenz des Virus ansteigt. Gesunde 
Zwischenträger spielen beim Entstehen von Epidemien eine große Rolle. Das Virus 
ist filtrierbar, also die Erreger von ultramikroskopischer Kleinheit. Anatomisch ruft 
es die wichtigsten Veränderungen im Rückenmark, hier mit häufiger und intensiver 
Beteiligung der intermeningealen Straten hervor, doch auch in den Lvmphdrüsen 
erzeugt es Entzündungen. Es handelt sich im Wesen im Rückenmark um einen inter- 
stitiellen Entzündungsprozeß, der sekundär die Ganglienzellen schädigt. Die Nasen- 
rachenschleimhaut spielt insofern eine große Rolle, als das Virus, wie Experimente 
an Affen zeigen, hier ausgeschieden wird. und hier wohl auch seine Eintrittspforte hat. 
Das Virus ist sehr resistent, auch gegen niedrige Temperaturen, weniger gegen Chemi- 
kalien in entsprehender Konzentration. Therapeutische Versuche mit Urotropin sind, 
wenn auch nicht vielversprechend, zu empfehlen. Neurath (Wien). 


Anglada, Jean, Septicémie éberthienne précédée par une septic&mie à tétra- 
gènes. (Ein Fall von Septicämie, in dem zuerst Micrococcus tetragenus, 
später Bacillustyphiim Blut nachgewiesen wurde.) Prov.med. 25, S. 395 bis 
399. 1912. 

25jähriger Mann erkrankt zunächst unter Erscheinungen einer Grippe und ulce- 
röser Angina; Eruption kleiner braunroter Flecken auf Brust und Bauch; Fieber. 
Am 13. Krankheitstag auf Tonsille Streptokokken und Tetragenus, im Blut Reinkultur 
von Tetraxenus; Widal negativ. Nach kurzer Fieberfreiheit am 24. Krankheitstag 
Wiederanstiez der Körpertemperatur, Durchfall, Reinkultur von Typhusbacillen im 
Blut; Widal + 1:80 (am 31. Krankheitstag). Das Fehlen der typischen Symptome 
des Typhus, die kurze Dauer der 2. Erkrankung (9 Tage) lassen A nglada eine Bakteri- 
ämie und nicht eine echte tvphöse Erkrankung annehmen. Die Čbertragung der Typhus- 
bacillen fand nach A.s Meinung im Stadium der ulcerösen Angına von einem neben 
dem Patienten liegenden Typhuskranken statt. Alfred Lindemann (Berlin). 


Isabolinski, M. und Patzewitsch, ‚Die serolozische Diagnostik der sibirisehen 
Pest nach Ascoli. Russki Wratseh 11, S. 614—616. 1912. 

Die Nachprüfung der von Ascoli T T Reaktion (Organextrakte von in- 
fizierten Meerschweinchen und Kaninchen) ergab folgende Resultate. Die Reaktion 
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ist für sibirische Pest spezifisch und gibt nicht nur mit frischen, sondern auch mit 
verfaulten Organen brauchbare Resultate. Das Präcipitinogen ist in sämtlichen Or- 
ganen enthalten; die besten Resultate erhält man mit Milzextrakten. Erwärmung 
der Extrakte auf 70° und des Serums auf 50° bedingt eine geringe Hemmung der Reak- 
tion. Bei Erwärmung auf 100° resp. 60° ist die Reaktion negativ. Salle (Berlin). 


Moldovan, J., Über die Immunitätsverhältnisse bei der Vogelmalaria. (Inst. f. 
Schiffs- u. Trop.-Krankh., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 105— 110. 1912. 

Bei den in der Literatur bestehenden Divergenzen betreffend die Immunitäts- 
verhältnisse bei Malaria sollte die Immunität bei der Vogelmalaria studiert werden, 
deren Erreger, Plasmodium praecox (Proteosoma) dem Parasiten der menschlichen 
Malaria sehr nahesteht. Die Versuche wurden an Kanarienvögeln angestellt, die für 
die experimentelle Infektion sehr empfänglich sind und nie spontan erkranken. Die 
Infektion kann in einzelnen Fällen schon nach kurzer Krankheitsdauer in völlige Hei- 
lung übergehen. In der Mehrzahl der Fälle kommt es jedoch, wie schon v. Wasie- 
lewski nachgewiesen, zu einer durch andauernden spärlichen Parasitenbefund charak- 
terisierten chronischen Infektion. Dieselbe ist nicht bloß durch eine Persistenz der 
widerstandsfähigeren Gameten, sie ist durch eine Fortdauer des asexuellen Entwick- 
lungsganges des Parasiten gekennzeichnet. Während spontane Rezidive nicht beobach- 
tet wurden, gelang es durch Injektion fremdartigen Blutes wiederholt, nach einer 
Inkubationsdauer von ca. 8 Tagen, Rückfälle zu erzeugen. Eine Immunität. im Sinne 
eines nach überstandener Krankheit zurückbleibenden Schutzes gegen Neuinfektion, 
konnte nicht konstatiert werden. Dagegen zeigen chronisch infizierte Vögel einen oft 
absoluten Schutz gegen Superinfektion. In dem Serum dieser chronisch infizierten 
Vögel, mit spärlichen Proteosomen im Blut, ließen sich Schutzstoffe nicht nach- 
weisen (einstündiges Einwirken verschiedener Dosen solchen Serums auf parasiten- 
haltiges Blut mit nachfolgender Injektion des Gemisches in gesunde Tiere ließen die- 
selben in gleicher Weise wie die Kontrollen erkranken), ebensowenig komplement- 
bindende Antikörper. Bernhardt (Berlin). 


Pirajá da Silva, M., La leishmaniose cutanée à Bahia. (Die Haut- Leish- 
maniose in Bahia.) Arch. de parasitol. 15, S. 401—424. 1912. 

In Bahia kannte man schon seit langem dies Geschwür, häufiger Biscra - Ge- 
schwür genannt, ohne aber den parasitären Ursprung zu erkennen. Moreira erinnerte 
aber schon an die Ähnlichkeit dieses Geschwürs mit dem sogenannten Orientgeschwür. 
Silva gibt eine kurze Beschreibung ähnlicher Affektionen, die durch Spirochäten 
oder Filarien bedingt sein können und erwähnt dann 3 Fälle dieser Affektion, die er 
ausführlich beschreibt, unter gleichzeitiger Beschreibung des Blutbildes. Er ver- 
suchte, die gefundenen Leishmania auf dem Novy-Mac-Nealschen bzw. Nicolle- 
schen Nährboden zu züchten. Die Züchtung gelang, indes nicht die Weiterzüchtung 
auf andere Kulturröhrchen. Auch die Übertragung auf den Hund gelang ihm bisher 
nicht. Die Behandlung bestand in Exstirpation und Kauterisation der betroffenen 
Stelle und Anwendung von Kaliumpermanganat ın Pulverform und 606 in Form 
von Pulver, Salbe und intravenöser Injektion. Über den Erfolg der Mittel im ein- 
zelnen werden keine näheren Mitteilungen gemacht. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Marshall, W. E., Further experimental investigation into Sudan kala-azar. 
(Weitere experimentelle Erforschung des Sudan-Kala-Azar.) Journ. of 
the roy. army med. corps 19, S. 276—280. 1912. 

Die weiteren Forschungen über Kala-Azar haben das Vorhandensein dieser Er- 
krankung auch im Sudan ergeben. (Ref. hat bereits vor 1\/, Jahren die Ver- 
mutung ausgesprochen, daß die Krankheit auch im Hinterlande Kameruns, in der 
Gegend von Garua, vorkomnit, da dort Fälle von eigenartigen großen Milztumoren 
und Anämien beobachtet sind, die man nicht auf Malaria beziehen konnte.) Die Sudan- 
= Kala-Azar betrifft zwar alle Lebensalter, besonders aber das reifere Kindesalter. Es 
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gelang auch, den Krankheitserreger auf dem Novy - Mac Nealschen bzw. Nicolle- 
schen Nährboden zu züchten und den Parasiten auch im peripheren Blute der Infı- 
zierten in einem starken Prozentsatz der Fälle nachzuweisen. Es gelang ferner, nach- 
dem bereits der Cercopithecus sabaeus, der gewöhnliche graue Affe des Sudans, künst- 
lich infiziert worden war, Hunde mit Sudan-Kala-Azar künstlich zu infizieren. Junge 
Hunde erwiesen sich als empfänglicher als ältere und zeigten auch einen akuteren Ver- 
lauf der Erkrankung. Versuche, die Krankheit von Hund auf Hund durch Steno- 
cephalus canis, den Hundefloh, zu übertragen, verliefen negativ. H. Ziemann. 


Mesnil, F. et J. Ringenbach, De l’action des serums de Primates sur les 
trypanosomes humains- d’Afrique. (Über die Wirkung des Serums von Pri- 
maten auf afrikanische Trypanosomen.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
l’acad. des scienc. 155, S. 78—82. 1912. 

Verff. prüften die Wirkung des Serums von Menschen und Primaten auf Tr. 
rhodesiense und Tr. gambiense. Mäuse, die durch Peritonealinjektion mit Tr. rho- 
desiense infiziert waren, wurden durch subcutane Injektion von 1 cem frischen Men- 
schen- oder Primatenserums geheilt, präventive Injektion schützte die Mäuse gegen 
Infektion. Ähnliche Resultate ergaben die Versuche mit Tr. gambiense. Es war hierbei 
bemerkenswert, daß Stämme, die ursprünglich gegenüber Menschenserum unempfind- 
lich waren, später ihre Resistenz verloren. Das gilt offenbar für das Tr. rhodesiense in 
höherem Grade als für das Tr. gambiense. M. Otten (München). 


Margulies, M., Uber spezifische Antikörper im Blut von mit Salvarsan ge- 
heilten Tieren. Russki Wratsch 11, S. 641—642. 1912. 

Verf. benutzte zu ihren Versuchen das Serum von mit Trypanosoma Nagana in- 
fizierten und durch Salvarsan geheilten Ratten. Das durch Herzstich gewonnene 
Serum wurde anderen mit Trypanosoma Nagana infizierten Tieren intraperitoneal 
mit dem Erfolge injiziert, daß die Trypanosomen für einige Tage aus dem Blut ver- 
schwanden oder ıhre Zahl verringert wurde. Die Injektion des Serums gleichzeitig 
mit der Infektion bewirkt ein verspätetes Auftreten der Krankheitserscheinungen 
und Verlängerung der Lebensdauer. Zur Kontrolle dienten Versuche mit normalem 
Serum und Serum normaler, mit Salvarsan vorbehandelter Tiere. Die kurative Wir- 
kung des Serums von mit Salvarsan geheilten Tieren ist auf die Anwesenheit von 


Antikörpern — Antiendotoxinen, deren Bildung durch rasche und energische Parası- 
tolyse bedingt ist, zurückzuführen. Salle (Berlin). 
Tuberkulose: 


Armand-Delille, P., A. Mayer, G. Schaeffer et E. Terroine, Culture du bacille 
de Koch en milieu chimiquement defini. (Die Kultur des Tuberkelbacillus 
auf chemisch exakt zusammengesetzten Nährböden.) Cpt. rend. hebdom. 
d. seanc. de l’acad. d. sciences 154, S. 537—539. 1912. 

Um morphologische Variationen des Tuberkelbacillus zu erhalten und die Bildung 
von Tuberkulin zu studieren, erschien es den Autoren ratsam, die empirisch zusammen- 
gesetzten durch chemisch exact hergestellte Nährboden zu ersetzen. Sie züchteten zu 
diesem Zweck den Tuberkelbacıllus statt auf dem üblichen Medium, das aus Rinder- 
bouillon, Pepton, Kochsalz und Glveerin besteht, auf Nährböden, welche diese einzelnen 
Bestandteile in wechselnder Zusammenstellung enthielten. Als Resultat ergab sich, 
daß unter den im Pepton enthaltenen Aminosäuren das Glvkokoll auf das Wachstum 
am günstigsten wirkte; ebenso die in der Rinderbouillon vorhandenen Diaminosäuren 
und Extraktivstoffe, Inosit und Glvkose, während die Purinbasen bedeutungslos waren. 
Ein auf Grund dieser Untersuchungen genau zusammengesetzter Nährboden ergab 
regelmäßig ein schnelles und üppigesWachstum von Tuberkelbacillenkulturen. .M.Otten. 


Ruck, Karl v., A practical method of prophylactie immunization against tuber- 
culosis with special reference to its application in children. (Eine praktische 
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Methode prophylaktischer Immunisierung gegen Tuberkulose mit be- 
sonderer Rücksicht auf das Kindesalter.) Med. record 82, S. 369—380. 1912. 

Das Präparat wird aus einer 10 Jahre fortgezüchteten, für Meerschweinchen 
avirulenten Bouillonkultur menschlicher Tuberkelbacillen hergestellt, indem die biuret- 
frei gewaschene, dann gepulverte und entfettete Bacillenmasse mit Wasser extrahiert 
(Protein 1 und 2), ein weiteres wässeriges und ein mit alkalischem Wasser gewonnenes 
Extrakt der zermahlenen Bacillen durch Porzellanfilter geschickt wird (Protein 3 und 4) 
und diese Extrakte so gemischt werden, daß 1 ccm Vaccine enthält 0,25 mg Protein 1, 
2,75 mg Protein 2, Img Protein 3, 6 mg Protein 4 und 0,01 mg Fettextrakt (insges. 
10 mg). Angewendet wurde es bei 339 Menschen von 2 Monaten bis 18 Jahren. Do- 
sierung bei Säuglingen 0,05—0,1 ccm, bei größeren Kindern 0,2—0,4 ccm, jenseits 
des 10. Jahres bis 0,6 ccm, einmalige Injektion. Untersucht wurde vor und nach der 
Vaccination Präcipitation, opsonischer Index, Komplementfixation, Agglutination, 
Alkalınität, Leukocytenzahl und -bild. Bei suspekten oder sicher schon infizierten 
Kindern zeigte sich die Wirkung in Besserung des Allgemeinbefindens und Körper- 
gewichts, Verschwinden vergrößerter Drüsen und physikalischer Lungenbefunde; diese 
Fälle vertragen die Immunisierung durch einmalige Injektion ebenso gut wie Gesunde, 
besonders sorgfältige Ausschließung bereits Infizierter ist daher überflüssig. In vitro 
läßt sich bakteriolytische Wirkung der Sera nachweisen; Meerschweinchen mit 0,01 mg 
virulenter Tuberkelbacillen plus Serum subcutan, intraperitoneal oder intratracheal 
injiziert, erkranken nicht oder kaum, je nach der in vitro nachweisbaren Iytischen Kraft 
der Immunsera; 0,1 mg boviner Tuberkelbacillen durch 24 Stunden mit Serum digeriert 
können Kaninchen nicht infizieren. Der Pfeiffersche Versuch mit 5—10 mg Tuberkel- 
bacillen intraperitoneal ergibt nach 1 Stunde: wenige freie Bacillen, viele Granula 
und wenige Bacillen in Leukocyten, nach 3 Stunden: keine freien Bacillen, viele Granula, 
keine Bacillen in Leukocyten, nach 24 Stunden: weder freie noch phagocytierte Granula 
oder Bacillen. (Für Therapie wird empfohlen 0,05—0,1—0,2—0,4 ccm in Abständen 
von 5—7 Tagen.) Das prophylaktische Verfahren ist praktisch brauchbar, weil ohne 
Gefahr, von stets gleichartiger Wirkung, keine strenge Auswahl der Fälle erfordernd, 
einfach zu handhaben und nur 1 bis höchstens 2 Injektionen erfordernd. Th.Pfeiffer. 


Morin, Le traitement hbéliothérapique des maladies tuberculeuses. (Sonnen- 
behandlung der Tuberkulose.) Tuberculosis 11, S. 321—331. 1912. 

Die Heliotherapie bewährt sich bei der Tuberkulose der Drüsen, Knochen und 
Gelenke, des Urogenitaltraktes, Bauchfells und, wie noch nicht beschrieben, des 
Darmes (2 Fälle von Cöcaltuberkulose werden mitgeteilt). Die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose verlangt große Vorsicht, um unerwünschte Hyperämie, Entzündungen 
und Hämoptysen zu vermeiden; Bestrahlung des Thorax selbst muß manchmal unter- 
lassen werden. Kinder mit latenter Tuberkulose werden sehr günstig beeinflußt. — 
Die Wirkung ist teils lokal (bactericid und sklerosierend), teils allgemein. Das Hoch- 
gebirge bietet die besten Bedingungen wegen der Ausnützbarkeit der besonders gün- 
stigen Strahlungsverhältnisse in allen Jahreszeiten. Th. Pfeiffer (Graz). 


Wolff, F., Beiträge zur Dispositionslehre der Tuberkulose. Verhandl. d. dtsch. 
Kongr. f. inn. "Med. 29, S. 372—374. 1912. 

Die Ausführungen fußen auf den Bacmeisterschen Versuchen von der künst- 
lichen Schaffung eines Locus minoris resistentiae beim Meerschweinchen und bringen 
nichts wesentlich Neues. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Curschmann, Hans, Diagnostische und therapeutische Erfahrungen mit Tuber- 
kulin Rosenbach. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 359—371. 1912. 
Die Vorzüge des Tuberkulins Rosenbach sieht der Verf. darin, daß es sehr viel 
weniger „toxisch“ ist als das Kochsche Alttuberkulin. Bei der Behandlung gelingt 
es, in kurzer Zeit relativ hohe Dosen zu erreichen. Der Eindruck, den Verf. von der 
Heilwirkung des Mittels hatte, war sehr gut. Diagnostisch läßt sich das Präparat 
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wegen seiner schwachen Wirkung nicht für Haut- und Konjunktivalreaktion verwenden. 
Dagegen glaubt Verf. bei der subeutanen Injektion bessere Resultate erhalten zu haben, 
als von Alttuberkulin, weil bei einer Dosis von 0,4 latente und inaktive Tuberkulosen 
nicht reagieren. Das Kriterium der positiven Reaktion ist für ihn lediglich die Tem- 
peratursteigerung. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Lüdke, Hermann und Josef Sturm, Zur Spezifität der Tuberkulinreaktion. 
(Med. Klinik, Würzburg u. Heilstätte Edmundsthal b. Hamburg.) Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 1985—1988. 1912. 

Nach der Gewinnungstechnik des Alttuberkulin-Koch stellten sich Verff. Extrakte 
von B. typhi, B. dysenteriae Shiga-Kruse, B. coli und Streptococcus pyogenes her und 
verwandten dieselben zur probatorischen Injektion in Dosen von 1, 5, 10, 50, 100 mg 
bei tuberkulös Erkrankten. In 20% der Fälle trat bei Injektionen von 50—100 mg 
dieser differenten Bacillenextrakte eine Temperatursteigerung, niemals jedoch eine 
Herd- und Stichreaktion ein, während nach kleinen Dosen Alttuberkulin meistens 
schon nach 5/,, mg bei allen Tuberkulösen eine typische Tuberkulinreaktion sich zeigte. 
In einer zweiten Versuchsreihe wurden Tuberkulöse 2. und 3. Stadiums und mit Tuber- 
kulinpräparaten vorbehandelte Fälle subeutan mit den Bacillenextrakten in einer 
Dosis von 100 mg injiziert, wobei nur in ganz vereinzelten Fällen eine sehr geringe 
Temperaturerhöhung (das Maximum betrug 37,5°) ohne jede sonstige Reaktions- 
äußerung beobachtet wurde. Kleine Tuberkulindosen ergaben dagegen stets einen 
positiven Reaktionsausfall. Von 40 Cutanimpfungen mit dem Extrakt fiel nur 1 Fall 
in positivem Sinne aus. Aus diesen Versuchen schließen Verff., daß das Unterscheidungs- 
merkmal zwischen den Reaktionswirkungen differenter Bakterienextrakte und dem 
Tuberkulin nur in quantitativen und graduellen Differenzen zu suchen ist und dia- 
gnostisch verwertbare Peaktionen nur mit Tuberkulinpräparaten beim tuberkulösen 
Menschen zu erzielen sind. Harms (Mannheim). 


Andronov, S. K., Du traitement do la tuberculose par le dioradin. (DieBehand 
lung der Tuberkulose mit Dioradin.) Rev. internat. de la tubercul. 22, S. 201 
bis 213. 1912. 

Verf. hat in 16 Fällen von Dioradinbehandlung durchschnittlich gute Resultate 
gehabt. In den meisten Fällen hat er eine Serie von 40 Injektionen gemacht. L. Saathojf. 


Wells, Stephen W., De l’iodo-radiumtherapie dans la tuberculose pulmonaire 
avancée. (Jod- Radiumtherapie bei fortgeschrittener Tuberkulose.) Rev. 
internat. de la tubercul. 22, S. 170—180. 1912. 

Bericht über 16 mit Dioradin behandelte Fälle. Erfolg durchweg gut, ohne dab 
man aber definitive Schlüsse ziehen kann. L. Saathoff (Oberstdorf). 
Syphilis: 

Cronquist, Carl, Zur Kasuistik der Überempfindlichkeitsreaktionen nach Sal- 
varsaninjektionen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1960—1961. 1912. 

Mitteilung eines Krankheitsfalles (Primäraffekt), bei dem ca. 7 Tage nach der 
ersten intravenösen Injektion von 0.4 Salvarsan sich plötzlich unter Fieber folgende 
Erscheinungen einstellten: Das Gesicht war gerötet und bedeutend angeschwollen. 
Die Hände und Füße waren auch geschwollen und stark gerötet. An den Handwurzeln 
den Unterarmen und Unterschenkeln ein ziemlich großfleckiges morbillenartiges 
Exanthem; Stamm frei. In 3 Tagen war der Ausschlag verschwunden und die Tem- 
peratur zur Norm zurückgekehrt. Geronne (Wiesbaden). 

Vollert, R., Drei Fälle von höchstgradiger Stauungspapille nach Salvarsan- 
injektion bei Lues. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1960. 1912. 

Verf. pecehreiot 3 Fälle von hochgradiger Ntauungspapille, die sich einige Wochen 

nach Salvarsanbehandlung eingestellt hatte. Bei allen 3 Patienten war eine außer- 
ordentliche Herabsetzung der Sehschärfe und ein sehr langsames Abklingen der Er- 
scheinungen zu konstatieren. In einem Falle kam es auch noch zu emer Facialislähmung. 








Die Fälle stehen in Analogie mit zwei von Fejer in Nr. 15 der Berl. klin. Wochenschr. 
veröffentlichten Beobachtungen. Beide Autoren haben derartige exorbitanteStauungs- 
papillen vor dem Salvarsan nicht beobachtet und bringen sie daher in ätiologische 
Verbindung mit dem Mittel. Geronne (Wiesbaden). 

Craig, Charles F. and Henry J. Nichols, A study of complement fixation in 
syphilis with spirochaeta culture antigens. (Eine Studie über die Kom plement- 
fixation bei Syphilis mit Spirochätenkulturen-Antigen.) (Bacteriol. laborat. 
of the army med. school, Washington.) Journ. of exp. med. 16, S. 336—348. 1912. 

Abweichend von der Versuchsanordnung Noguchis (Journ. Am. med. Ass. 1912, 
S. 1163), der mit wässerigen Extrakten rein gezüchteter Kaninchen- und Menschen- 
spirochätenstämmen die Wassermannsche Reaktion expolierte, verwendeten die 
Verff. alkoholische Auszüge des gleichen Ausgangsmaterials als Antigen. In parallelen 
Versuchsreihen wurden mit alkoholischem Syphilisleberextrakt als Antigen 51 luetische, 
54 Sera nicht syphilitischer Provenienz und 16 von normalen Individuen der Prüfung 
unterzogen. Der spezifische Spirochätenextrakt wurde aus Pallıdakulturen (Ascitesagar- 
nährboden mit sterilen Kaninchennierenstücken versetzt) gewonnen. In weiteren 
Experimenten kamen Extrakte der Sp. pertenuis und microdentia als Antigene zur 
Auswertung. Mit allen diesen Extrakten ergaben normale Sera eine negative Reaktion. 
Das gleiche Verhalten war gegenüber dem Blutserum, dem Seruni solcher Kranker 
zu verzeichnen, die an nicht luetischen Erkrankungen litten (IF. ausgenommen). 
Für das Syphilisserum gilt zunächst, daß 75%, der Fälle sowohl mit dem Standard- 
antigen als auch mit dem Spirochätenextrakt positiv reagieren. Zu ähnlichen Ergeb- 
nissen führt die Verwertung des Extraktes der anderen Spirochätengattungen. Ge- 
legentlich fiel die Komplementablenkung mit dem Pallidaantigen stärker als mit den 
anderen Extrakten aus. In den einzelnen Stadien der syphilitischen Infektion parti- 
zipierten die verschiedenen Antigene in wechselnder Häufigkeit am positiven Reaktions- 
ausfall. Die häufigste Fixation bedingte der Pallidaextrakt im sekundären Stadium. 
Von 11 Seris normaler, syphilis- und frambösiekranker und von Syphilis geheilter 
Kaninchen reagierte nur das eines an aktiver Hodensyphilis leidenden Tieres mit dem 
Standardantigen. Gleichwie in früheren Versuchen konnten Verff. neuerdings fest- 
stellen, daß aus syphilitischen Kaninchenhoden gewonnene alkoholische Extrakte 
nicht als spezifische Antigene zu betrachten sind. Die annähernd gleichen Resultate, 
die mit den Extrakten pathogener und avirulenter Spirillenarten zu erzielen sind, 
führen die Verff. zur Annahme, daß auch diese Experimentalreihen eher gegen die 
spezifische Natur der Wassermannschen Reaktion zeugen. Für das Zustande- 
kommen des Phänomens wären die im Laufe des Wachstums der Keime auf den Nähr- 
böden zur Entwicklung gelangenden lipoiden Substanzen verantwortlich zu machen, 
wobei es sich immerhin um eine Gruppenreaktion handeln könnte. In praktischer 
Hinsicht sınd alkoholische Extrakte luetischer Lebern den aus Pallıdakulturen ge- 
wonnenen Äntigenen für die Wassermannsche Reaktion vorzuziehen. Nobl (Wien). 

Stone, Willard J. and Richard Schottstaedt, The cobra venom hemolysis test 
in syphilis, with report of one hundred and thirty reactions. (Die Cobragift- 
Hämolyse bei Syphilis. Bericht über 130 Untersuchungen.) Arch. of intern. 
med. 10, S. 8—22. 1912. 

Die Erythrocyten des Menschen werden normalerweise durch Cobragift allein gelöst, 
indem der Lecithingehalt der Erythrocyten selbst zur Aktivierung dient. Im Gegensatz 
dazu besitzen die Erythrocyten von luetischen Individuen für die einfache Cobragifthä- 
molyse eine gewisse Resistenz. Auf Grund dieser Tatsache ist von Weil eine Methode der 
Luesdiagnose ausgearbeitet worden: Die gewaschenen Ervthrocyten werden nit Cobra- 
giftlösungen von der Verdünnung 1: 10000 bis 1:30 000 zusammengebracht. Während 
in der Norm dabei prompt Hämolvse (nach 1” bis 37°) eintritt, erfolgt sie bei Lues in 
vermindertem Maße oder bleibt völlig aus. Fälle von aktiver Lues geben in 85%, Fälle 
von latenter Lues in 78% ein positives Resultat. Normale Individuen und andersartige 
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Erkrankungen reagierten negativ mit Ausnahmeeines Fallesmit masernartigem Exanthen 
Bei Tuberkulose wurde sogar eine Beschleunigung der Hämolyse beobachtet. Gegenüber 
der Wassermannschen Reaktion erwies sich die Weilsche Methode bei aktiver Lues 
etwa gleichwertig; im latenten Stadium fiel sie öfter positiv aus als jene. Meyerstein. 

Blumenthal, Franz und Ludwig Hercz, Versuche zur Verschärfung der Wasser- 
mannschen Reaktion bei Syphilis. (Univ.- Poliklinik f. Hautkrankh., Berlin.) Dermatol. 
Zeitschr. 19, S. 769—782. 1912. 

Für den wechselnden Ausfall der Wassermannschen Reaktion besonders bei 
latenter Lues, sind neben Verschiedenheiten des Extraktes und der Komplemente 
auch Eigentümlichkeiten der Sera verantwortlich zu machen. Eine Komplementoid- 
verstopfung im Sinne Wechselmanns ist allerdings durch nichts bewiesen, denn 
bei der Baryumsulfatbehandlung werden die Komplemente keineswegs entfernt. Eine 
wesentlichere Rolle dürfte der ungleiche Gehalt der Sera an Normalhämolvsinen 
spielen. Verff. haben, um das Komplement zu entfernen, die Sera in unverdünntem 
Zustande mit Kaolin behandelt. Bei einer Reihe von Seren schalteten sie außerdem 
durch Vorbehandlung mit Hammelblutkörperchen die Normalhämolysine aus. Ferner 
wurden eine Reihe von Seren sowohl in erhitztem, wie in unerhitztem Zustande unter- 
sucht. Es ergab sich dabei, daß sowohl bei erhitzten wie unerhitzten Seren durch 
die Behandlung mit Kaolin eine erhebliche Verstärkung der Wassermannschen 
Reaktion erzielt wird, während die Entfernung der Normalhämolysine nur ausnahms- 
weise von Einfluß ist. Gelegentlich hat übrigens die Vorbehandlung eine Abschwächung 
der Reaktion zur Folge. Das Wesentlichste aber ist, daß auch nichtluetische Sera 
positive Reaktion geben können. Für die Praxis kommt das Verfahren daher nicht ın 
Frage. Dagegen erhöht die Wechselmannsche Behandlung der verdünnten Sera mit 
Baryumsulfat die Empfindlichkeit der Reaktion. Notwendig ist aber vorherige Erhitzung 
der Sera, da sonst die Spezifität der Reaktion leidet. Kurt Meyer (Stettin). 

Pereira, Rocha, Der Wert der Wassermannschen Reaktion mit nichtinak- 
tiviertem Serum. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1649—1651. 1912. 

Die Wassermannsche Reaktion fällt mit nichtinaktivierten Seren meist stärker 
aus als mit inaktivierten und kann noch positive Resultate geben, wo die Untersuchung 
des inaktivierten Serums versagt. Da aber anderseits auch nichtluetische Sera in frischen 
Zustande Hemmungen geben können, so empfiehlt es sich, die Reaktion gleichzeitig mit 
aktivem und inaktivem Serum anzustellen und schwache Hemmungen nicht zu berück- 
sichtigen. Empfehlenswert ist das Arbeiten mit mehreren Antigenen. Kurt Mer. 

Coca, Arthur F. and Elise S. L’Esperance, A modification of the techniec of 
the Wassermann reaction. (Zur Technik der Wassermannschen Reaktion.) 
(Med. coll. Cornell univ., New York) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, 
S. 139—158. 1912. 

Als Antigen für die Wassermannsche Reaktion ist das ätherlösliche, acetonunlös- 
liche Organlipoidpräparat den Organextrakten der ursprünglichen Wasserman nschen 
Vorschrift überlegen und zwar infolge seiner wenigstens 50 mal größeren Reaktions- 
breite und der Unnötigkeit des Erhitzens des zu untersuchenden Serums in den meisten 
Fällen. Die größere Reaktionsbreite bewirkt, daß bei Luetikerseris, bei denen die 
Reaktionszone über der Reaktionsbreite der gewöhnlichen Organextrakte liegt. dır 
Reaktion mit dem Iıpoiden „Antigen“ positiv ausfällt, während sie nach der ursprüng- 
lichen Vorschrift negativ erscheint. Verff. schlagen vor, die Wertbestimmung der 
„positiven Sera in jedem Falle nach der kleinsten Menge des Antigens zu macken, die 
in Kombination mit einer bestimmten Menge des Serums vollständige Ablenkung der 
Komplementeinheit zu verursachen vermag. — Mit der angegebenen Reaktion ergab 
sich ein positives Resultat in einem Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie und in 
einem Fall von Angina acuta, in dem aber das Vorhandensein luetischer Infektion 
nicht ausgeschlossen werden konnte. Von 55 klinisch als Syphilis diagnostizierten 
Fällen reagierten 2 negativ. Pincussohn (Berlin). 
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Hammacher, J. S. M., De noodzakelijkheid van Complementbepaling by de 
reactie van Wassermann. (Die Notwendigkeit der Komplementbestimmung 
bei der Wassermannreaktion.) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 1203—1209. 1912. 

Der Verf. befürwortet die von Sormani angegebene Complementbestimmung 
bei der Wassermannreaktion. In einem Vorversuch wird durch Zusammenbringen 
wechselnder Mengen Serums und Extraktes die Menge Komplement, welche von 
einer bestimmten Menge des Extraktes gebunden wird, bestimmt. Bei der Ausführung 
der Reaktion wird dann zu jener Menge Komplements, welche noch von der größten 
Menge Extraktes gebunden wird, eine wechselnde Menge Extrakt und die nämliche 
Menge des zu untersuchenden Serums hinzugesetzt. An der unteren Grenze steht die 
Menge des Extraktes, welche mit einem starkwirksamen Syphilisserum eine spontane 
Reaktıon gibt. Jede der 5 Proben wird mit dem Werte 0,2 belegt und der Ausfall der 
Reaktion in diesem Wert ausgedrückt. Istdie Reaktion in der dritten Probe z. B. zweifel- 
haft, so ist der Index 5/0. Außerdem wird bei der Ausführung der Reaktion das Ka- 
ninchenserum nach Sensibilisierung der Erythrocyten durch physiologische Kochsalz- 
lösung versetzt. Die von dem Verf. angestellten Proben ergaben, daß es nach dieser 
Methode gelingt, das Verschwinden der Wassermannreaktion kontinuierlich zu ver- 
folgen. L. de Jager (Leeuwarden). 
Parasitäre Erkrankungen: 


Neveu-Lemaire, M. et A. Roton, Trois cas de bilharziose vesicale observes ä Dakar. 
(Drei Fälle von Blasenbilharziose.) Arch. de parasitol. 15, S. 474—477. 1912. 

Mitteilung von 3 Fällen von Schistosomum haematobium und Beschreibung der 
geographischen Verbreitung derselben in Afrika. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Font-Röaulx, P. de, Une maladie des yeux causée par les poux. (Eine durch 
Pediculi capitis verursachte Augenerkrankung.) Arch. de parasitol. 15, 
S. 385—397. 1912. 

Sehr umstritten hinsichtlich ihrer Ätiologie ist die Conjunctivitis phlyctaenulosa 
(scrophulosa, eczematosa, pustulosa, impetiginosa); während sie die einen Autoren 
für infektiös ansehen, führen andere sie auf Autointoxikation vom Magendarmkanal 
aus zurück, andere machen die Nase, die Rachenmandel, selbst. die Zahnung dafür ver- 
antwortlich; auch die Bakteriologie brachte keinen Aufschluß, ebensowenig die patho- 
logische Anatomie. Nach Font-R ćaulx’s Ansicht wird die Conjunctivitis phlyctae- 
nulosa verursacht durch die Phthiriasis. Einig sind alle Beobachter in folgenden Punk- 
ten: fast ausschließlich werden Kinder befallen (98%), und zwar selten Kinder unter 
1 Jahr und nach der Pubertät. Von Erwachsenen werden meist Leute befallen, die 
mit Kindern viel zu tun haben, z. B. Ammen, ebenso Zusammenlebende (Militär); das 
weibliche Geschlecht wird häufiger betroffen als das männliche, Arme mehr als Wohl- 
habende. Truc fand in seiner Poliklinik 12%, in der Privatklinik nur 3% Kranke 
mit Conjunctivitis phlyctaenulosa. F.-R.s Beobachtungen betrafen von 1905 bis 1908 
ım ganzen 167 Fälle, davon 127 weiblich und 50 (? Ref.) männlich, meist waren es Arme. 
131 Kranke waren 3—18 Jahre alt, 18 über 18 Jahre, 16 unter 3 Jahren, bei 2 ist das 
Alter nicht notiert; meist handelte es sich um schulpflichtige Kinder. Die Erkrankung 
war 103 mal einseitig, 63 mal doppelseitig, unter ersteren 63 mal rechts, 50 (? Ref.) mal 
links. Meist handelte es sich um blühend gesunde Kinder, nur wenige waren schwäch- 
lich. Experimentell riefen die Eier der Läuse keine Erscheinungen an den Augen 
hervor, zerriebene Läuse dagegen Hyperämie. Weitere Untersuchungen müssen ergeben, 
ob die Pediculi Stoffe oder Mikroben enthalten, die zur Conjunctivitis phlyctaenulosa 
Veranlassung geben können. Wätzold (Berlin-Wilmersdorf). 

Pirajá da Silva, M., Nouveaux cas de myase dus à Chrysomyia macellaria 
Fabricius, à Bahia. (Neue Fälle von Myiasis, zurückzuführen auf Chry- 
somyia macellaria Fabricius.) Arch. de parasitol. 15, S. 425—430. 1912. 

Diese besonders von Blanchard studierte Krankheit, die infolge von Kompli- 
kationen in wenigen Tagen den Tod bedingen kann, wurde von Silva relativ häufig 
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auch in Bahia gesehen. 6 Fälle werden mitgeteilt. Dort befällt die Chrysomyia macellaria 
Fabricius auch das Vieh, besonders die jungen Kälber. H.Ziemann (Charlottenburg). 

Miyagawa, Yoneji, Über den Weg des Schistosomum japonicum von der 
Haut bis zur Pfortader sowie über Körperformen der jüngsten Würmer zur Zeit 
der Hautinvasion. (Med. Klinik v. Prof. T. Irisawa, Unw. Tokio.) Mitteilg. d. 
med. Gesellsch. zu Tokio 26, S. 289—316. 1912. 

Es wurden Versuchstiere, Hunde oder Kaninchen, 3—4 Tage lang je 5—6 Stunden 
ins infizierte Wasser eingetaucht und dann im Blute von V. saphen. und V. femor. 
die Parasiten aufgesucht. In einer Reihe von Versuchen gelang es dem Verf., die 
jungen Würmer im Blute der peripherischen Venen zu finden, welches dem Versuchs- 
tiere 2—24 Stunden nach der Herausnahme aus dem Wasser entnommen wurde. Sie 
waren in der Größe und Entwicklung sehr variabel, und es fanden sich von den kleinsten 
bis den größeren und großen in verschiedenen Stadien. Die kleineren in den peri- 
pherischen Venen sind ca. 40 u lang, 15 u breit, länglich - oval, in der Sagittal- 
richtung etwas abgeplattet und mit zahlreichen feinen Flimmerhaaren versehen. 
Ihre Körperwand ist dünn, epithelial-membranös, zuweilen mit deutlicher Doppel- 
kontur. Im Innern des Körpers sieht man ein feines Protoplasmanetz mit zahlreichen 
kleinen Kernen am Knotenpunkt und mit feinen Körnern in den Maschen desselben. 
An den beiden Seitenrändern verlaufen Darmanlagen, die nach dem Ende des Körpers 
zu hufeisenförmig sich biegen und konvergieren. Anhäufungen von bräunlich gefärbten 
Körnern werden von ihm durchsetzt. In diesem Stadium ıst der Mundsaugnapf an- 
gedeutet, Geschlechtsorgane und Bauchsaugnapf sind dagegen noch nicht vorhanden. 
Ebensolche Würmchen wurden auch in den Schnittpräparaten der Haut des jüngst 
infizierten Tieres gefunden. Die Art und Weise der Vermehrung im Körper des de- 
finitiven Wirtes ist nicht bekannt. Die Infektion findet, wie die weiteren histologischen 
Befunde zeigten, teils durch aktives Eindringen des Wurmes durch die Epidermis, 
teils durch Vermittelung der Haarwurzeln statt, aber niemals durch die Ausführungs- 
gänge der Schweißdrüse. Dann kommen die Würmer direkt zu den Gewebslücken 
oder zu den Capillaren. Weiter erreichen sie erst das Pfortadersystem, nachdem sie 
über Venen und Herz in die große Zirkulation hineinbefördert wurden. Betreffs der 
Entwicklung von Schist. Japonie. nımmt der Verf. einen Zwischenwirt an, weil die 
Unterschiede zwischen den eben geschilderten jungen Würmern und den aus den 
Eiern schlüpfenden Miracidien schr groß sind. Übergangsversuche durch venöse 
Transfusion fielen negativ aus. Nagataka Murachi (Tokio). 

Hertz, Richard, Über Komplementablenkung in Echinococcusfällen. (Chem.- 
bakteriol. Labor. v. Dr. St. Mutermilch,h Warschau.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, 
S. 1418—1419. 1912. 

Für die Diagnose von Echinococcusfällen wurde von Guedini und Weinberg 
eine serologische Methode ausgearbeitet: Bringt man die Flüssigkeit aus Echinokokken- 
blasen als Antigen mit Serum von Echinokokkenträgern zusammen, so tritt Komple- 
mentbindung ein, die man wie bei der Wassermannschen Reaktion nachweisen kann. 
Das Antigen kann man getrocknet und gepulvert aufbewahren, um es für die Verwen- 
dung mit physiologischer Kochsalzlösung (1:40) aufzuschwemmen. Die Nachprüfung 
der Methode ergab ihre klinische Brauchbarkeit und ihre Überlegenheit gegenüber der 
diagnostischen Bedeutung der Eosinophilie. Meyerstein (Straßburg). 

Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik : 

Abderhalden, Emil und Arno Ed. Lampé, Weiterer Beitrag zur Frage nach 
der Vertretbarkeit von Eiweiß resp. eines vollwertigen Aminosäuregemisches 
durch Gelatine und Ammonsalze. (Physiol. Inst, Univ. Halle a. S.) Hoppe- 
Seilers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 160—174. 1912. 

Bei Fütterung von Gelatine und gleichzeitiger sehr reichlicher Zufuhr von Fett 
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und Kohlehydraten ließ sich N-Gleichgewicht nicht erzielen. Die Bilanz war, von einer 
einzigen Ausnahme abgesehen, stets negativ. Falls man der Beurteilung der Stickstoff- 
bilanz die Hungerwerte oder die während reichlicher Fett- und Kohlehydratfütterung 
erhaltenen N-Abgaben zugrunde legt, ergeben sich allerdings deutliche Stickstoff- 
retentionen. Doch kann hieraus auf einen vollwertigen Ersatz des Eiweiß durch Ge- 
latine nicht geschlossen werden. Der Versuch durch Zugabe von Ammoniumacetat 
zur Gelatine bei gleichzeitiger reichlicher Kohlehydrat- und Fettzufuhr eine Eiweiß- 
bildung zu erzielen, ergab das gleiche negative Resultat. Diesem Versuch lag die 
Überlegung zugrunde, daß, falls der Organismus wirklich imstande sei, aus Ammoniak 
und den Bausteinen der Kohlehydrate bzw. Fette die verschiedenartigsten Amino- 
säuren zu bilden, die Eiweißsynthese erleichtert würde, wenn mit der Gelatine eine 
große Anzahl präformierter aber allein zur Eiweißbildung nicht ausreichender Amino- 
säuren zugeführt würde. Es brauchten dann aus dem Ammoniak, den Kohlehydraten 
und Fetten nur die wenigen noch fehlenden Aminosäuren gebildet zu werden, deren 
Zugabe zur Gelatine nach bereits vorliegenden Ergebnissen genügt, um eine Eiweiß- 
bildung zu erzielen. Fütterungsversuche mit Ammonsalzen am Kaninchen erwiesen 
sich wegen der starken Giftigkeit des Ammoniumacetats als undurchführbar. Auch 
für die zu den anderen Versuchen verwendeten Hunde war das Ammoniumacetat 
keineswegs indifferent. Verff. schließen aus ihren Versuchen, daß Anhaltspunkte 
für eine Eiweißsvnthese aus Ammoniumsalzen und Kohlehydraten bzw. Fetten sich 
nicht gewinnen lassen. C. Maase (Berlin). 


Abderhalden, Emil, Weiterer Beitrag zur Diagnose der Schwangerschaft mittels 
der optischen Methode und dem Dialysierverfahren. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. $.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1939—1940. 1912. 

Es hat sich gezeigt, daß das Blutplasma resp. -serum von Schwangeren Placenta- 
eiweiß und aus diesem bereitetes Pepton abbaut. Zur Erklärung wird die Hypothese 
herangezogen, daß blutfremde Chorionzottenzellen in die Blutbahn der Mutter über- 
treten, bzw. da die Reaktion schon im ersten Monat der Schwangerschaft positiv aus- 
fällt, daß vielleicht ein Austausch allgemeinerer Natur zwischen Foetus und Mutter 
statthat, der in dem Plasma Stoffe (Fermente) erzeugt, bzw. ausbildet, die das fremd- 
artige Material abbauen. 

Beschreibung der optischen Methode: Vermischung von Placentapepton mit Plasma 
oder Serum und Bestimmung der durch den Abbau hervorgerufenen Drehung des Gemisches 
mittels eines guten Polarisationsapparates: 1 ccm einer 1Oproz. Standardlösung von Placenta- 
pepton werden mit 2 ccm Serum in einem besonders konstruierten Polarisationsrohr gemischt 
und in den Brutschrank verbracht: Ablesung von 4 zu 4 Stunden. Drehung muß mindestens 
0,04° betragen. Trübe oder hämolytische Gemische sind unbrauchbar. 

Die optische Methode ist in qualitativer Beziehung dem Dialvsierverfahren vor- 
zuziehen, das sonst ebenso sicher und einfacher ist (vgl. Referat dies Zentralbl. 3,502). Be- 
sondere Beachtung verdienen die Kontrollen. Auf die Bedeutung der neuen Methode 
für die Diagnose der Tubargravidität, für das Studium der Blasenmole, Placenta- 
retention, Hyperemesis gravidarum, Schwangerschaftsdermatosen usw., namentlich 
der Eklampsie wird hingewiesen. Es wurde ferner gefunden, daß die Cerebrospinal- 
flüssigkeit bei verschiedenen Krankheiten (metasyphilitischen Prozessen, Epilepsie usw.) 
Nervengewebe bisweilen abbaut usw.; schheßBlheh wird die Möglichkeit einer Carcinom- 
diagnose, ev. Prognose mit Hilfe der neuen Methoden in Aussicht gestellt. Auf die be- 
schriebenen Weisen ist Schwangerschaft nicht nur beim Menschen. sondern auch bei 
Kühen, Hunden, Meerschweinchen und Kaninchen diagnostiziert worden. Bernhardt. 

Frank, Erich und Fritz Heimann, Die biologische Schwangerschaftsdiagnose 
nach Ahderhalden und ihre klinische Bedeutung. (Med. Klinik u. Frauenklinik, 
Univ. Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1706—1708. 1912. 

Die von Abderhalden angegebene Methode zum Nachweis der Schwangerschaft 
beruht darauf, daß das Serum von Graviden imstande ist, die Fiweißkörper der 
Placenta fermentativ zu spalten. Die entstehenden Abbauprodukte kann man mit 
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Hilfe der Dialyse und Biuretreaktion nachweisen. Man bringt zu diesem Zwecke in 
kleine Dialysierschläuche aus Fischblasenkondom ein paar erbsengroße Placenta- 
stückchen und fügt 2 ccm des fraglichen Serums hinzu; man läßt dann den Schlauch 
in einem kleinen Erlenmeyerkolben, der 20 ccm destil. Wasser enthält, 24 Stunden 
und prüft nach dieser Zeit auf biuretgebende Substanz. Die Placentastückchen halten 
sich im Chloroformwasser unter Toluol sehr lange; sie müssen, bevor man sie kon- 
serviert, etwa ?/, Stunde im kochenden Wasser sich befunden haben und dann noch 
gründlich gewässert worden sein, um etwa präformierte biuretgebende Substanzen 
zu entfernen und etwa vorhandene Fermente unwirksam zu machen. — Eine Schwierig- 
keit bei der Anwendung der Methode liegt darin, daß die Dichtigkeit der Dialvsier- 
membran unzuverlässig ist. Man muß deshalb die Außenflüssigkeit mit einem scharfen 
Eiweißreagens (saures sulfosalicylsaures Natron) kontrollieren. Die Untersuchung 
einer größeren Anzahl von graviden und normalen Individuen nach dieser Methode er- 
gab mit wenigen Ausnahmen brauchbare Resultate, indem die Reaktion bei Nicht- 
graviden negativ, bei Graviden und zwar schon sehr früh (innerhalb des ersten Mo- 
nats) positiv ausfiel. Nach dem Partus blieb die Reaktion bis zum 7. Tage positiv, 
vom 13. Tag war sie stets negativ. Meyerstein (Straßburg). 


Tangl, Franz, Die ıninimale Erhaltungsarbeit des Schweines. (Stoff- und 
Energieumsatz im Hunger). (Kgl. ungar. tierphysiol. Versuchsstat., Budapest.) Biv- 
chem. Zeitschr. 44, S. 252—278. 1912. 

Die Untersuchungen wurden mit dem im gleichen Heft der gleichen Zeitschrift 
(vgl.Ref.S.563) näher geschilderten Respirationsapparate ausgeführt. Beim hungernden 
Tiere wurden bei verschiedenen Außentemperaturen (13—26°) die Bilanzen für C, H, 
und N bestimmt und unter der Annahme, daß kein Glykogen mehr verbrannt wird, 
die Calorienproduktion pro Kilogramm und Quadratmeter Oberfläche berechnet. 
Es zeigte sich, daß die kritische Temperatur, an der das Tier den minimalsten Stoff- 
verbrauch hat, zwischen 20 und 23° liegt. In diesem Temperaturbereich beträgt die 
Wärmeproduktion pro 1 qm Oberfläche 1060—1100 Calorien. Diese Werte stimmen 
vollkommen mit der Zahl, die Voit aus Meißls klassischen Untersuchungen berechnet 
hat (1075), überein. Die Beteiligung des Eiweißes an der Wärmeproduktion ist gerng 
(4— 7%), nur bei gemästeten Schweinen sind die Zahlen höher (bis 2205). E. Grate. 


Weiser, Stephan, Über den Ca-, Mg-, P- und N- Umsatz des wachsenden Schweine:. 
(Kgl. ungar.tierphysiol. Versuchsstat., Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44, S.279— 289. 1912. 

Es handelt sich um exakte Bilanzversuche für den Ca-, Mg-, P- und N-Stott- 
wechsel. Es wurden Calcium in üblicher Weise als Oxalat, Magnesium als Mg-Ammo- 
niumphosphat, Phosphor nach der Molybdatmethode, Stickstoff nach Gunning be 
stimmt. In den ersten Fütterungsversuchen mit Mais allein ergab sich ein Defizit 
sowohl für Calcium wie auch zum Teil für Phosphor; wurde statt Mais die an Calcium 
reichere Gerste gegeben, so schwand zugleich mit dem Calciumdefizit auch das Phos- 
phordefizit. Durch Zugabe von kohlensaurem Kalk zum Futter lassen sich erhebliche 
Retentionen von Calcium und Phosphor erzielen, während die Ablagerung von Ma- 
gnesium dann geringer wird. Die praktische Konsequenz der Versuche ist die For- 
derung, wachsende Ferkel nicht nur mit Mais und Gerste zu ernähren. Erst durch Zu- 
gabe von kohlensaurem Kalk wird das Futter vollwertig. E. Grafe (Heidelberg). 


Zuntz, N., Zur Erklärung der Versuchsergebnisse von Chauveau über die 
Minderwertigkeit der Fette Kohlehydraten gegenüber als Energiespender bei Muskel- 
arbeit. (Landwirtschaftl. Hochsch. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 290—291. 1912. 

Zuntz weist gegenüber der von L.S.Fridericia in Bd.42,H.5 (cf. dies Zentralbl.3. 
71)der gleichen Zeitschrift gegebenen Erklärung für die Minderwertigkeit der Fette gegen- 
über den Kohlehrdraten, wie Chauveau sie fand, darauf hin, daß er selbst bereits vor 
13 Jahren die gleiche Erklärung gegeben hat und durch Versuche die Gewichtszunahme 
bei Zuckerfütterung auch genetisch aufklärte. E. Grafe (Heidelberg). 
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Beläk, Alexander, Die Wirkung des Phlorizins auf den Gaswechsel und die Nieren- 
arbeit. (Physiol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 213—234. 1912. 

DieVersuche wurden nach der von Tangl ausgearbeiteten Methode (cf. dieses Heft 
S. 563) am curarisierten Hunde ausgeführt. Das Phlorizin wurde in alkalischer Lösung in- 
travenös injiziert. Versuche am normalen mit Phlorizin behandelten Tier ergaben teils eine 
Steigerung (bis 21,6%) teils ein Absinken der Verbrennungen (bis 11,1%), im letzteren 
Falle fand sich häufig ein Absinken des Blutdrucks, so daß Verf. geneigt ist, die Ab- 
nahme der Verbrennungen auf toxische Einflüsse zurückzuführen. Um zu entscheiden, 
welchen Anteil bei den Tieren, welche eine Steigerung aufwiesen, die Nierenarbeit 
daran hat, wurden weitere Versuche an nephrektomierten Tieren angestellt. Es zeigte 
sich, daß auch in diesen Fällen eine leichte Steigerung der Verbrennungen bestehen 
blieb, die nach dem Vorgange von Zuntz als bedingt ‚durch Beeinflussung sonstiger 
Organleistungen“ aufgefaßt wird. Die Größe der Nierenarbeit in den Phlorizin- 
versuchen wird durch Abzug der Steigerung der Verbrennungen beim nephrekto- 
mierten von dem Werte, welcher bei sonst gleicher Versuchsanordnung beim Tiere 
mit Nieren erhalten wurde, berechnet. Durch analoge Differenzbestimmungen hat 
Belák annähernd zu schätzen gesucht, um wieviel das Phlorizin die Arbeit der Nieren 
steigert, sie ist angeblich um etwa 75%, gegenüber der Norm erhöht. E. Grafe. 


Luithlen, Friedrich, Veränderungen des Chemismus der Haut bei verschiedener 
Ernährung und Vergiftungen. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. 69, S. 365—374. 1912. 

Kaninchen werden mit Hafer bzw. mit Grünfutter, gemischtem Futter ernährt und 
mit Salzsäure und oxalsaurem Natron vergiftet. Die Analyse der Haut zeigt dann, daß 
ihre chemische Zusammensetzung durch die verschiedenen Ernährungsbedingungen und 
die Zufuhr der genannten toxischen Substanzen eine Änderung erfährt. Untersucht 
wurden die Kationen Ca, Mg, K und Na. Es tritt nicht so sehr eine größere Veränderung 
ın dem Gesamtgehalt an Kationen als vielmehr eine Verschiebung des gegenseitigen 
Verhältnisses ein. Die größten Verschiebungen finden in dem K- und Na-Gehalt statt. 
Bei Säurevergiftung nimmt der Ca-Gehalt ziemlich stark zu. Durch diese Veränderun- 
gen in der chemischen Zusammensetzung läßt sich nach Ansicht des Verf. die verschie- 
dene Empfindlichkeit der Haut gegenüber Entzündungsreizen erklären. Kochmann. 


Quagliariello, G., Die Änderung der Wasserstoffionenkonzentration während 
der Hitzekoagulation der Proteine. (Physiol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) Biochem. 
Zeitschr. 44, S. 157—161. 1912. 

Verf. läßt 0,4—0,6 proz. Eieralbuminlösungen mit Zusätzen von HNO, oder HCl 


bis zu rn Normalität und von Essigsäure bis zu z Normalität mit und ohne Neutral- 


salzzusätzen bei 80° koagulieren und mißt zwecks Ermittlung der H-Ionenkonzentra- 


tionsänderung die elektromotorische Kraft der koagulierten Lösung gegen eine 


ee normale Lösung der gleichen Säure. Außerdem werden die koagulierte und die nicht- 


koagulierte Lösung zur Kontrolle gegeneinander gemessen. Es ergibt sich, daß die 
Wasserstoffionenkonzentration bei der Koagulation stets eine Abnahme erfährt. Eine 
solche tritt auch in den Lösungen auf, in denen sich keine makroskopische Änderung 
infolge der Hitzewirkung erkennen läßt, ist dort aber geringer. In Fällen, in denen 
Flockung auftrat, fiel die H-Ionenkonzentration ungefähr auf die Hälfte, dort, wo sich die 
Lösung nur trübte, bloß um 5—7%. Die Abnahme ist bei Essigsäure geringer als bei 
den beiden anderen Säuren. Von Essigsäure bedarf es zur Erzeugung einer Ausflockung 
des Eiweißes (in der Hitze) geringerer Mengen als von HCl und HNO,. In einer 
normalen NaCl- oder NaNO,-Lösung aufgelöst, flockt das Eiweiß bei fortschreitendem 


Säurezusatz auch ohne Erwärmen aus. Zur Fällung muß die Lösung hierbei 5 normal in 
bezug auf HCI oder HNO, oder normalin bezug auf Essigsäure sein. W. Neumann. 
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Ohta, Kohshi, Über das Verhalten der Äpfelsäure im Tierkörper. (Tierphysiol. 
Inst.. landwirtschafll. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 481—490. 1912. 

Wie die Weinsäure und Zitronensäure, so wird auch die Äpfelsäure vom tierischen 
Organismus nicht völlig verbrannt. Dosen von 10—20 g natürliche l-Äpfelsäure wer- 
den vom Kaninchen völlig zerstört, dagegen werden bei oraler Zufuhr von 25—30 g 
deutliche Mengen (ca. 5%) wieder ausgeschieden. Bei subcutaner Zufuhr von 10—20 g 
scheiden Hunde 1—1,5%, im Harn aus. Größere Mengen führen per os verabreicht beim 
Kaninchen zum Tod unter Erscheinungen einer akuten Gastroenteritis. Nachgewiesen 
wurde das l-Äpfelsäureuranylsalz im Harn nach dem Ansäuern mit Essigsäure durch 
Polarisation. Dohrn (Berlin). 


Brugsch, Theodor und Karl Retzlaff, Blutzerfall, Galle und Urobilin. Zur 
Frage der Gallenfarbstoffbildung aus Blut. (II. med. Klinik, Charite.) Zeitschr. 
f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 508—525. 1912. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Genese der Urobilinurie resp. Urobilinogenurie. 
Nach H. Fischer handelt es sich, wie die Autoren zunächst betonen, dabei nicht um 
einheitliche Körper, sondern um eine Gruppe von Abkömmlingen des Blut- und Gallen- 
farbstoffes, welche die Pyrrolreaktion (Rotfärbung mit Dimethylaminobenzaldehyd 
in mineralsaurer Lösung) geben. Die Autoren verwendeten bei ihren Studien für den 
Harn die Methode von Charnas, bei welcher durch alkalische Gärung zunächst das 
Urobilin in Urobilinogen übergeführt und letzteres dann aus der angesäuerten Lösung 
mit Äther ausgeschüttelt wird, um entweder spektrophotometrisch mit Hilfe der 
Aldehydreaktion oder gewichtsanalytisch bestimmt zu werden. An Stelle des Spektro- 
photometers kann man das Kolbenkeil-Chromophotometer von Plesch benutzen, in- 
dem man es mit Hilfe des Spektrophotometers eicht. Bei ihren Untersuchungen 
stießen sie auf einen Körper, der ebenfalls die Aldehydreaktion gibt, sich aber aus der 
noch alkalischen Lösung mit Äther ausziehen läßt und in Ligroin übergeht; nach 
seinen Reaktionen halten sie diesen bereits von Charnas konstatierten Körper für 
eine Substanz aus der Indol-Skatolreihe. Bei den quantitativen Urobilinogenbest im- 
mungen ist er durch Ausschütteln mit Ligroin zu entfernen. Im Stuhl wurde, eben- 
falls nach Behandlung mit Ligroin, das Urobilinogen mit Essigäther ausgezogen und 
im Kolbenkeil-Chromophotometer bestimmt. Es zeigte sich nun, daß frischer Normal- 
stuhl Urobilinogen nur enthielt, wenn es von vornherein alkalisch reagierte, nie aber. 
wenn es ein Gärungs- oder Pflanzenstuhl war. Durch Nachfäulnis konnte aber auch 
in diesem Falle Urobilinogen erhalten werden. Es zeigte sich weiter, daß ın allen 
Fällen von Lebererkrankung dagegen stets Urobilinogen in ziemlich beträchtlichen 
Mengen im Stuhle vorhanden war, auch ohne daß man ihn durch Nachfäulnis vor- 
bereitete. Es ergab sich somit, daß beim Symptom der Urobilinurie stets reichlich 
Urobilinogen sich im Stuhle fand, daß aber das gleiche beim normalen Fleischst uhl 
der Full war, ohne daß jedoch Urobilin im Harne auftrat. Zum Zustandekommen 
der Urobilinurie muß sich also noch eine Störung einschieben, die in Übereinstimmung 
mit verbreiteten Vorstellungen von den Autoren in der Leber gesucht wird. Sie fanden. 
daß fein zerriebener Leberbrei Urobilin und Urobilinogen zum Verschwinden bringen 
kann unter gleichzeitigem Auftreten positiver Gallenfarbstoffreaktion. Die Leber 
dürfte also normalerweise aus dem vom Darm resorbierten Urobilinogen Gallenfarb- 
stoff aufbauen, verliert aber unter pathologischen Verhältnissen diese Fähigkeit und 
läßt nun das Urobilinogen unverändert in den Kreislauf eintreten. Im Harn wiırd 
übrigens stets nur ein sehr geringer Bruchteil ausgeschieden; denn Hunde bekamen 
selbst nach intravenöser Injektion großer Urobilinmengen keine Urobilinurie. Die 
Autoren halten es für möglich, daß das nieht im Harn erscheinende Urobilinogen zur 
Hämoglobinsvnthese verwendet wird, da es ja die dazu notwendigen Hämopvrrol- 
gruppen noch enthält. Zwei Dinge also sind es, die erst dureh ihr Zusammenwirken 
die Urobilinurie bei Lebererkrankungen bedingen: einmal das offenbar bei diesen Er- 
krankungen im Sinne der Fäulnis geänderte bakterielle Milieu des Darmes und zweitens 
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die Unfähigkeit der Leberzelle zur Rückverwandlung des Urobilinogens in Bilirubin. 
Eine extrahepatische Entstehung einer Urobilinurie kann höchstens bei großen 
Blutergüssen zugegeben werden, spielt also im allgemeinen keine Rolle. Die Uro- 
bilinurie bei Icterus haemolyticus und perniziöser Anämie ist daher nicht direkte 
Folge eines gesteigerten Blutzerfalls, sondern Zeichen einer Erkrankung der Leber- 
zelle bei diesen Zuständen. E. Frank (Breslau). 


Szántó, Olga, Zur Kenntnis der proteolytischen Wirkung der Takadiastase. 
(Kgl. pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 43, S. 31—43. 1912. 

Das proteolytische, trypsinähnliche Ferment der Takadiastase wurde in seinem 
Verhalten gegenüber Säuren, Alkalien und Salzen mit dem des Pankreastrypsins 
nach den für dieses vorliegenden Angaben von Kudo verglichen. Für Hemmungs- 
versuche wurde die Groß-Fuldsche Caseinmethode verwendet, für Zerstörungsver- 
suche die Fermentlösung mit Säuren resp. Alkalien versetzt und nach bestimmter Zeit 
neutralisiert. Bei Kontrollen hierzu wurde das Zerstörungsmittel von vornherein 
mit seinem Neutralisationsmittel gemischt in entsprechender Menge der Ferment- 
lösung zugegeben. Dann erfolgte Vergleich der einzelnen Gemische im Caseinreihen- 
versuch. Säuren hemmen Takadiastase schon in geringen Konzentrationen. Sie ist 
gegen anorganische Säuren empfindlicher, gegen organische weniger empfindlich als 
Trypsin. Salzsäure zerstört Takadiastase am stärksten, während Trypsin viel resi- 
stenter ist. Hemmung und Zerstörung gehen nicht parallel: Organische Säuren hemmen 
Takadiastase stark und zerstören sie wenig. Die Alkalihemmung ist im allgemeinen 
schwächer als die durch Säure. NaOH und Na,CO, hemmen Takadiastase gleich 
kräftig. Trypsin wird durch NaOH viel stärker gehemmt. Zerstörende Kraft besitzen 
Alkalien nicht. Salze organischer wie anorganischer Säuren hemmen Takadiastase 
viel schwächer, als Trypsin. Nur K,SO, und milchsaures Natrium verhalten sich 
umgekehrt. Von Kohlehydraten — Dextrose, Lävulose, Lactose,Stärke — wurde Taka- 
diastase nur durch Lävulose, Trypsin nur durch Stärke gehemmt. Takadiastase wirkt 
auch in saurer Lösung proteolytisch. Ein pepsinähnliches Ferment konnte jedoch 
nach demVerfahren von Tichomiroff nicht festgestellt werden. Kirchheim (Marburg). 


Kopaezewski, W., Einfluß einiger Antiseptica auf die Wirkung der Mualtase. 
(Inst. Pasteur, Paris.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 349— 352. 1912. 

Bei der Auswahl eines Antisepticums muß darauf geachtet werden, daß dasselbe 
auf den in Frage kommenden Fermentprozeß weder günstig noch ungünstig wirkt. In 
einer früheren Arbeit über Maltase wird Natriumfluorid als Antisepticum benutzt, 
doch wirkt dieses günstig auf die Hydrolyse der Maltose durch Maltase. In diesem spe- 
ziellen Fall sind Toluol und Chloroform die besten Antiseptica. Dohrn (Berlin). 


Hesse, A. und W. D. Kooper, Zur Frage nach der Fermentnatur der Per- 
oxydase. (Laborat. d. milchwirtschafll. Zentralstelle, Güstrow.) Zeitschr. f. Unters. 
d. Nahrungs- u. Genußmittel 24, S. 301—309. 1912. 

Albuminlösung, die aus Tabschm durch fünfmal wiederholtes Umfällen und 
Auflösen hergestellt war, gibt die ungeschwächte Peroxydasereaktion der Milch. Da 
derartige Lösungen außer Albumin nur einen minimalen Aschenrest enthalten, so muB 
dieser allein als der wirksame Faktor in Frage kommen. Versuche mit Milehasche 
aus Magermilch ergaben, daß in ihr Körper vorhanden sind, welche die Oxvdase- 
reaktion auslösen. Da die Albuminlösungsasche zum großen Teil aus Eisen besteht. 
so wurden eine Reihe organischer Eisensalze untersucht, von denen das Ferrum lactı- 
cum am intensivsten reagierte. Lösungen von milchsaurem Eisenoxvdul, die weniger 
Eisen enthielten (0,004°,,) als fünfmal umgefällte Albuminlösungen, gaben starke Peroxy- 
dlasereaktionen. Demnach ist die Eigenschaft der rohen Milch Peroxvdasereaktionen 
zu zeigen, auf die katalytische Wirkung von Eisenverbindungen. wie milchsaures 
Eisenoxydul, zurückzuführen. Dohrn (Berlin). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. III. 36 


— 562 — 


Pribram, Ernst, Über Diastase. Mitteilg. 2. Weitere Versuche zur Herstel- 
lung von Reindiastase und deren Eigenschaften. (Ludwig Spiegler-Stift., Wien.) 
Biochem. Zeitschr. 44, S. 293—302. 1912. 

Es gelingt eine Diastase darzustellen, die frei ist von beigemengten Eiweißkörpern 
und Zucker. Zur Untersuchung wurde Diastase zuerst tagelang durch eine Schweins- 
blase oder Pergament gegen häufig erneuertes Wasser dialysiert, sodann im Vakuum 
eingeengt, filtriert und über H,SO, im Vakuum zu einem Pulver getrocknet. Dieses 
enthält 1,49%, Asche und einen 7—8%, N enthaltenden Körper von Polypeptidcharakter. 
Außerdem läßt sich ein kohlehydratartiger Körper nachweisen mit stark reduzierenden 
Eigenschaften, der wahrscheinlich eine polymere Kohlehydratsäure darstellt, diean das 
Polypeptid gebunden ist. Diese Hauptspaltprodukte sollen näher erforscht werden. Dohrn. 


Politi Aloisio, Gaetano, Sul passaggio degli amino-aeidi dalla madre al feto. 
(Übergang der Aminosäuren von der Mutter auf den Foetus.) (Istü. di 
fisiol., uniw. Napoli.) Ginecologia 9, S. 69—82. 1912. 

Als Aminosäurelösung wird eine Peptonlösung gewählt, welche mit Pankreas- 
extrakt 40 Tage lang verdaut wurde. Die Flüssigkeit wird filtriert und bei schwangeren 
Hunden injiziert. (Untersucht wurden: das Blut der Mutter und des Foetus, der Harn 
der Mutter, die Amnios- und die Allantoisflüssigkeit. Zur Bestimmung der Eiweiß- 
abbauprodukte wurden die zu untersuchenden Flüssigkeiten mit einer gesättigten 
Lösung von Gerbsäure gefällt. Im Niederschlag und Filtrat N-Bestimmung nach 
Kjehldahl. Der N. des Niederschlages soll, nach Verf., dem Gehalte an „normaler 
Proteinsubstanz‘“* entsprechen. 3 Kontrollversuche, 2 Versuche mit Injektionen. Die 
Quantität des Filtratstickstoffs nimmt nach der Einspritzung (bis 175ccm) in dem 
Harne der Mutter, im Blute der Mutter und des Foetus merklich zu. Die in die 
Vena jugularis der Mutter injizierten Eiweißabbauprodukte gelangen 
bis in das Blut des Foetus. Die Untersuchungen der Amnios- und Allantois- 
flüssigkeit ergaben keine eindeutigen Resultate. Gigon (Basel). 


Neuberg, Carl und Omer Schewket, Polarimetrische Bestimmung des Glucosa- 
mingehaltes von Ovomucoid und Pseudomucin. (Tierphysiol. Inst., landwirtschaftl. 
Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 491—494. 1912. 

Nach einem von Neuberg und Ishida ausgearbeiteten Verfahren können Zucker- 
arten neben beliebigen Eiweißspaltungsprodukten polarimetrisch bestimmt werden. 
indem durch konzentrierte Lösungen von Mercuriacetat plus Phosphorwolframsäure 
Aminosäuren, Peptone und Albumosen nahezu vollständig niedergeschlagen werden. 
Da wie die Zuckerarten auch das Glucosamin aus neutraler Lösung hierbei nicht mit- 
gefällt wird, so wird der Gehalt des Ovomucoids und Pseudomucoids an Glucosamin 
nach diesen Methoden untersucht. Der durchschnittlich gefundene Wert ergab beim 
Ovomucoid 24% und beim Pseudomucoid 36,6%. | Dohrn (Berlın). 


Stepp, Wilhelm, Experimente über die Einwirkung langdauernden Kochens 
auf lebenswichtige Nahrungslipoide. (Med. Klinik, Gießen.) Verhandl. d. dtsch. 
Kongr. f. inn. Med. 29, S. 610—612. 1912. 

Stepp hatte früher gefunden, daß Mäuse, die mit einer sonst ausreichenden 
Nahrung gefüttert werden, nach spätestens 25 Tagen eingehen, wenn aus dieser Nah- 
rung durch mehrtägige Extraktion nach Soxhlet die alkohol-ätherlöslichen Bestand- 
teile entfernt wurden. Zusatz von Alkohol-Ätherextrakt, aus Eigelb, Kalbshirn oder 
Mehl-Milchpulver bei niederer Temperatur hergestellt, ergänzt die Nahrung zu einer 
völlig ausreichenden. nicht aber der Zusatz der aus der Normalversuchsnahrung durch 
lanzdauernde Extraktion gewonnenen Stoffe. Diese letztere auffallende Erscheinung 
konnte der Verf. darauf zurückführen, daß das mehrtägige Erhitzen im Alkohol die 
Lipoide ihrer ergänzenden Wirkung beraubt. Es genügt sogar schon ein 48stündiges 
Kochen der sonst genügenden Nahrung in Wasser oder Alkohol, um diese ganz unzu- 
länglich zu machen. Zusatz von kalt gewonnenen Lipoiden zu Brot, das durch Kochen 
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so verändert wurde, daß es zur Erhaltung des Lebens nicht mehr ausreicht, macht 
dieses Brot wieder voll wirksam. 


Diskussion: Heubner bemerkt, daß nach seinen Erfahrungen das Lecithin durch 
Kochen mit Alkohol zersetzt wird; der Stickstoff wird abgespalten. Ernst Neubauer. 


Röhl, W., Experimentelle Untersuchungen über den Aufbau von Lipoiden im 
Tierkörper. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 607—609. 1912. 

Ausgehend von der Betrachtung Stepps, daß die in Alkohol-Äther löslichen 
Nahrungebestandteile für Leben und Wachstum der Säugetiere unentbehrlich sind, 
fütterte der Autor weiße Mäuse mit Reismehl von hohem Eiweißgehalt (,,Protamol“), 
sonst bekamen die Tiere nur Wasser. Die Mäuse gingen in wenigen Wochen zugrunde. 
Zusatz von Lecithin erhielt sie dauernd am Leben. Besonders deutlich zeigte sich die 
Lecithinwirkung an dem Verlauf der Gewichtskurve unausgewachsener Mäuse. Ein- 
zelne Bruchstücke des Lecithinmoleküls, ja selbst die Gesamtheit seiner Bestandteile 
(gereinigtes, zersetztes Lecithin) konnten das Lecithin nicht ersetzen. - 

In der Diskussion bestätigt Heubner im wesentlichen diese Befunde durch eigene 
Versuche an jungen Hunden, weist aber auch auf Versuche an Vögeln hin, die bei lipoidarmer 


Nahrung Lecithin zu bilden scheinen (Fingerling). Auch Reicher betont die Möglichkeit 
einer Entstehung der Lipoide aus einzelnen Bausteinen im Organismus. Ernst Neubauer. 


Berezeller, L., Über die lipolytische Wirkung verschiedener Organextrakte. 
(Physiol.-chem. Inst., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 185—192. 1912. 

Berczeller untersuchte systematisch die mit der Buchnerschen Presse ohne 
Verwendung von (Enzym adsorbierender) Infusorienerde hergestellten Organpreß- 
säfte verschiedener Tiere auf ihren Gehalt an freien Fettsäuren und an lipolytischem 
Enzym. Der aus Unterhautfettgewebe vom Pferd, Hund, Schwein und Rind her- 
gestellte Preßsaft enthielt weder frisch noch nach 24stündigem Aufenthalt im Brut- 
schrank nachweisbare Mengen freier Fettsäuren. Die Preßsäfte von Leber, Milz, 
Niere, Darm, Muskel, Herzmuskel und Pankreas wurden mit einer 4 proz. Fettemulsion 
in Gummi arabicum versetzt. Ein Teil dieses Gemisches wurde mit Toluol 24 Stunden 
bei 37° belassen, in gleicher Weise eine zweite, gleich große Portion nach vorherigem 
Aufkochen; in einer analogen dritten Portion wurde sofort, in den beiden anderen 
nach 24 Stunden die Menge der freien und als Seifen vorhandenen Fettsäuren bestimmt. 
Blut, Muskel und Herzmuskel aller untersuchten Tiere zeigten keine deutliche Fett- 
spaltung, Leber, wie schon Saxl gezeigt hat, Lunge, Niere, Milz und Dünndarm eine 
deutliche, Pankreas eine schr starke. Das gleiche Organ verschiedener Tierarten 
ergab sehr verschiedene Fettsäuremengen. Leber und Niere gaben beim Schwein, 
Dünndarm beim Pferd die stärkste Fettspaltung. Der Rinderdünndarm spaltet nur 
minimal. Es bestehen auch große, individuelle Verschiedenheiten. Größerer Enzym- 
gehalt eines Organs geht einher mit größerem Enzymgehalt in den anderen Organen; 
nur das Pankreas weicht von dieser Regel ab. Ernst Neubauer (Karlsbad). 


Tangl, Franz, Ein Respirationsapparat für mittelgroße Tiere (Schweine, Schafe). 
(Kgl.ungar. tierphysiol. Versuchsstat., Budapest.) Biochem. Zeitschr. 44,5.235—251. 1912. 

Der Apparat stellt eine Kombination von Anordnungen dar, wie sie für die ver- 
schiedensten früher beschriebenen Respirationstypen charakteristisch sind. Die Be- 
stimmung der Kohlensäure und des Wasserdampfs wurde mit Hilfe der Benedict- 
schen Rotationspumpe nach Atwater-Benedict bestimmt, gleichzeitig aber ist 
auch eine Vorrichtung zur Bestimmung der Kohlensäure auf gasanalytischem Wege, 
wie bei Tigerstedt nach Petterson möglich. Ferner wurde nach dem Petten- 
koferschen Prinzip ein Teilstrom abgesaugt, in dem die brennbaren Gase (CH, und 
H,) bestimmt werden konnten. 

Der Tierbehälter ist ein doppelwandiger Kasten, dessen Inhalt 752 1 faßt. Der Zwischen- 
raum läßt sich_mit Wasser füllen, so daß er zugleich als Thermostat verwendet werden kann. 
Der Futtertrog ist durch eine mit großen Ausschnitten versehene Querwand vom übrigen 


Innenraum geschieden, der Urin läuft unten in eine luftdicht angeschlossene Flasche ab. Zur 
genauen Beobachtung des Tieres wurde als Hinterwand eine große Glastafel angebracht. Die 
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Ventilation, die Kohlensäure- und Wasserdampfbestimmung geschieht im wesentlichen nact 
dem Prinzipe von Atwater und Benedict. Zum Studium der zeitlichen Veränderunger 
der Kohlensäureproduktion wurde von der Hauptleitung ein Rohr abgezweigt, der CO-„Gehaäit 
der hier abgesogenen Luft kann nach der nur gering abgeändeten Methode von Tigerstedt- 
Sonden-Johansson bestimmt werden. Eine besondere Vorrichtung erforderte die Bestim- 
mung von CH, und H,. Auch diese geschieht in einer Zweigleitung. Die Luftprobe wird m:: 
der Pettenkoferschen Quecksilberpumpe abgesogen, getrocknet und durch einen elek- 
trischen Verbrennungsofen (von C. Heräus-Hanau) geleitet, der bei der Verbrennung geb:i- 
dete Wasserdampf wird durch Gewichtszunahme einer Schwefelsäureflasche bestimmt, (Ü, 
vermittels der Pettenkoferschen Röhre titrimetrisch. Kontrollversuche nach Einleiten 
genau bekannter Mengen von CO, und H,O in die Kammer ergaben für die Kohlensäure pre- 
zentuale Fehler von 0,5—1% ; für die Wasserdampfbestimmung fielen die Werte erheblich 
höher, bis über 5%, aus. E. Grafe (Heidelberg). 

Neuberg, Carl und Omer Schewket, Über einen einfachen Nachweis des Vor- 
kommens von gepaarter Glucuronsäure im normalen Harn. (Tierphysiol. Imst. 
landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 502—504. 1912. 

Die bekannten Reaktionen auf gepaarte Glucuronsäuren im Harn (Naphthoresorein 
plus Salzsäure und die Orcinprobe) sind weit schärfer, wenn nicht nativer Harn, son- 
dern ein ätherischer Auszug von ausgesäuertem Harn verwendet wird. 10 cem frischer 
Harn werden mit 2 cem verdünnter H,SO,, 10 cem Alkohol und 20 ccm Ather ge- 
schüttelt und die mit Hilfe von Kochsalzlösung abgetrennte Ätherschicht mit 2—3 ccn 
Wasser oder Kochsalzlösung behandelt. Nach Filtration der ätherischen Lösurg 
durch ein trocknes Filter in eine Schale, verjagt man nach Zusatz von 5 ccm Wasser der. 
Äther. Mit der zurückbleibenden wässerigen, leichtgetrübten Flüssigkeit werden di: 
Reaktionen ausgeführt. Dohrn (Berlin). 


Schirokauer, Hans, Zur Methodik der Blutzuckerbestimmung. (Med.-pol:klın. 
Inst., Uni. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1783—1785. 1912. 

Enteiweißung mit kolloidalem Eisen (Michaelis und Rona); Blutzuckerbestimmun: 
nach Bertrand in der von Moeckel und Frank angegebenen Modifikation. Die Ent- 
eiweißung ist auch am Gesamtblute mit Monokaliumphosphat als Elektrolyten eine sicher 
und vollständige. Die Zuckerbestimmung ergab im Serum gute Übereinstimmung der Kun- 
trollen, im Gesanitblute waren die Resultate weniger befriedigend. 


Der Zuckergehalt des Serums beträgt beim Normalen 0,110%,, schwankt in sehi 
engen Grenzen. Zwischen dem Zuckergehalt von Serum und Gesamtblut bestehe: 
keine konstanten Verhältnisse. Tachau (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Kohlehydratstoffwechse : 


Knowlton, F. P. and E. H. Starling, On the nature of pancreatie diabetes. 
(Über die Natur der Pankreasdiabetes.) (Inst. of physiol., univ. coll. London.) 
Lancet 183, S. 812—814. 1912. 

Das Herz im ZusammenhangeVmit den Lungen aus dem Körper isoliert, wir! 
künstlich mit Blut durchströmt, derart, daß es unter möglichst normalen Bedingungeı 
weiter arbeitet. Dabei wird Zucker verbraucht. DieVerff. haben sich nun die Frage vor- 
gelegt, ob bei pankreasdiabetischen Tieren Abweichungen in dem Grade der Zucker- 
zerstörung beobachtet werden. In der Tat zeigte sich, daß der Zuckerverbrauch de: 
Herzens pankreasloser Tiere ein ganz geringer war. Während das normale Herz pro 
Gramm und Stunde durchschnittlich 4 mg Zucker zerstörte, war nach Pankreas- 
exstirpation eine Differenz im Zuckergehalte vor und nach der Durchblutung oft gar 
nicht vorhanden, in anderen Fällen nur 0,5 mg pro Gramm und Stunde. Es fragte sich 
nun, ob dieser Unterschied zwischen normalen und diabetischen Tieren durch da: 
Fehlen einer vom Pankreas gelieferten Substanz hervorgerufen sei. Es wurden deshalt 
zunächst Versuche angestellt, in denen das Herz eines normalen Hundes mit dem 
Blute eines paukreaslosen und andere, in denen das Herz eines pankreaslosen Hunde 
mit normalem ‚Blute durchströnt wurde. Im ersten Falle war der Zuckerverbrauch 
in der ersten Stunde annähernd normal (3,5 mg), sank in den beiden weiteren Stunden 
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auf 2,5 und 1,7 mg für das Gramm Herzmuskel. Im zweiten Falle war im Gegensatz 
dazu der Zuckerverbrauch in der ersten Stunde niedrig (2,9 mg) und stieg im weiteren 
Verlaufe der Durchströmung (5,28 mg, 8mg). Nun wurde zu dem Blute eines diabetischen 
Tieres Pankreasextrakt hinzugesetzt, dadurch stieg der Zuckerverbrauch bei der 
Durchblutung erheblich, von 0,5 bis 1,5 mg auf 2,8 bis 4,3 mg. Es ist also im normalen 
Blute und den normalen Geweben eine dem Pankreas entstammendeSubstanz vorhanden, 
die einen erheblichen Einfluß auf die Zuckerverbrennung hat. — Weiter wurde fest- 
gestellt, daß der Zusatz des Pankreasextrakts eine Beschleunigung der Herzaktion 
bewirkte. Tachau (Berlin). 
Fettstoffwechsel: 

Bauer, Julius, Über das fettspaltende Ferment des Blutserums bei krank- 
haften Zuständen. (Med. Univ.-Klinik, Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 
S. 1376—1380. 1912. 

Nach den Untersuchungen von Abderhalden wird durch parenterale Zufuhr 
blutfremder Substanzen (bestimmte Eiweißstoffe, Peptone, Rohrzucker oder Stärke) 
der Organismus veranlaßt, spezifische, diese Substanzen spaltende Fermente zu bilden. 
Auch durch Überfütterung vom Darmkanal aus gelingt der Nachweis derartiger spe- 
zifischer, diese blutfremden Substanzen abbauender Fermente. In vorliegender Arbeit 
wird das Fettspaltungsvermögen einer Anzahl Blutseren verschiedener Kranker unter- 
sucht. Rona und Michaelis haben eine Methode ausgearbeitet, um in Blut und Serum 
Lipasen nachzuweisen. Diese Methode beruht auf der Beobachtung, daß Glycerinester, 
wie Mono- oder Tributyrin — welche die Oberflächenspannung ihres Lösungsmittels 
schon in sehr geringen Konzentrationen erniedrigen — nach erfolgter Spaltung durch 
Fermentwirkung, mittels Bestimmung der Tropfenzahl beim Ausfließen einer gewissen 
Quantität der Flüssigkeit aus einer Glascapillare. diese Tropfenzahl durch Änderung 
der Oberflächenspannung beeinflussen. Die Oberflächenspannung ist um so geringer, 
Je größer die Tropfenanzahl gefunden wird. Die Untersuchungen zeigen, daß die Lipase- 
werte nicht unbeträchtlich differieren, jedoch individuell stets die gleichen Werte 
geben. Bei Carcinomatösen und schweren Phthisikern finden sich sehr niedrige Lipase- 
werte. Bei fortgeschrittenen, letal verlaufenden Phthisen ist dagegen der Lipasegehalt 
ein auffallend hoher, indem hier durch parenterale Resorption von Fettsubstanzen die 
Lipaseproduktion im Organismus angeregt ist. Andererseits zeigen die auffallend nie- 
drigen Werte bei kachektischen, schweren Phthisikern eine Erschöpfung und einen 
Mangel an Resorptionsfähigkeit. Bei Lues und Diabetes ist der beobachtete Lipasewert 
verhältnismäßig gering. In aufgekochtem Serum ist die Lipasewirkung zerstört. Das 
geringe lipolytische Vermögen gewisser Sera beruht auf einer Herabsetzung am Gehalt 
des lipolytischen Ferments und nicht auf einer Vermehrung der Antifermente, deren 
Thermostabilität unwahrscheinlich ist. Dohrn (Berlin). 
Nucleinstoffwechsel : 

Brugsch, Theodor, Diagnose, Wesen und Behandlung der Gicht. (II. med. 
Univ.-Klinik, Kgl. Charite.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1597—1600. 1912. 

Der Ausdruck Gicht ist lediglich für diejenige vorwiegend mit Gelenkaffektionen 
einhergehende Erkrankung zu reservieren, bei der selbst nach monatelang fortgesetzter 
purinfreier Kost in deutlich nachweisbarer Menge im Blut Harnsäure vorhanden ist 
und die letztere die Gelenkaffektionen in erster Linie hervorruft. (Untersuchung nach 
mindestens dreitägiger purinfreier Ernährung.) 4 Formen der Gicht: 1. Akute Ar- 
thritis urica mit typisch auftretenden akuten Gelenkaffektionen bei typischer Lo- 
kalisation (anfangs ohne, später mit mehr oder minder starker renaler Komplikation, 
ev. Übergang in Arthritis chronica). In solchen Fällen bei purinfreier Diät: 24stündige 
Harnsäureausscheidung im Urin = 0,2—0,4 g, Gehalt des Blutserums an Mono- 
natriumurat 4—6 mg auf 100. 2. Akute bzw. subakute, chronische Polyarthritis 
urica. Polyartikuläre Form, die, akut einsetzend, sich durch Schwere der Erkrankung, 
Langwierigkeit des Prozesses und eigenartige Komplikationen (Iritis, Leberschwellung, 
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Larynxerkrankung) auszeichnet. Bei dieser hyperurikämischen Form nach purinfreier 
Ernährung im 24stündigen Urin 0,5—0,6 g, in 100 ccm Blutserum 10—12gMononatriun:- 
urat. 3. Nierengicht mit kardio-renalem Syndrom (Herzhypertrophie, Arteriofibrosi. 
bzw. Hypertrophie der Arterienwand und erhöhter Blutdruck, Polyurie, ev. Spuren 
Eiweiß, Cylindrurie, niedriges spezifisches Gewicht des Harns). Anfangs unter dem 
Bilde der Arthritis urica, später Tophusbildung und Deformierung besonders der kleinen 
Gelenke. In diesen Fällen nach purinfreier Diät Gehalt des Blutserums an Mononatriun- 
urat meist sehr hoch (5—20 mg in 100 ccm), Harnsäuregehalt des 24stündigen Urin 
sehr niedrig. 4. Arthritis urica chronica mit geringer Tophusbildung und chro- 
nischer Deformierung der kleinen Gelenke (oft eine Mischform der Arthritis deformans). 
In diesen Fällen Diagnose relativ schwer; als unterstützende Momente sind zu erwähnen: 
kleine, manchmal stecknadelgroße Tophi in der Ohrmuschel (Inhalt gibt Murexidprobe). 
Schleimbeutel an Olecranon und Patella, ev. mit verdickter Wandung, im Röntgenbilld 
circumscripte dunkle, von einem hellen Saum umgebene Flecken in den Epiphvsen der 
Knochen der kleineren Hand- und im Fußgelenke (gelegentlich unscharfe Gelenk- 
konturen und Klaffen der Gelenkspalte sowie Ablagerung weniger durchlässiger Massen). 
Das sicherste diagnostische Hülfsmittel bleibt der Harnsäurenachweis. Überhäufung 
des Blutes mit Harnsäure ist in allen Fällen gichtischer Erkrankung das Primäre (ad | 
verlangsamte Bildung, Zerstörung und Ausscheidung der H’-Säure, ad 2 Überproduktion 
von Harnsäure und relative H’-Säureinsuffizienzder Niere,ad 3renale H’-Säureinsuffizienz. 
ad 4 gleiche Ursachen wie 1). Therapieder Gicht: Purinfreie Ernährung für mindestens 
2—3 Monate, Colchicin in Form von Granules de Colchicin Houde, Atophan nach besvı:- 
derer Anordnung, Gehübungen, 3%, Solbäder, Massage, Schlammpackungen; Radiun.- 
therapie nur bei Möglichkeit der Anwendung größerer Dosen. Alfred Lindemann. 
Levene, P. A. and Leo Kristeller, Nitrogen and nuclein metabolism in gout. 
(Stickstoff- und Nucleinstoffwechsel bei der Gicht.) (Rockefeller inst. }. 
med. res. a. Montefiore hosp., New York.) Journ. of. exp. med. 16, S. 303—314. 1912. 
Verff. prüfen die Frage, ob bei der Gicht nicht nur der Abbau der Nucleine, sondern 
aller anderen N-haltigen Körper gestört ist. An einem Gichtiker wird — bei N-Gleich- 
gewicht wie auch bei einer N-reicheren Standarddiät — die N-Ausscheidung bei Zu- 
lage von Abkömmlingen der Nucleine und der Proteine verfolgt. Bei niedriger N- 
Zufuhr mit N-Gleichgewicht (6,0 g und 7,0 g N) ist nach Zugabe von Harnstoff (2,5 g 
und 2,0g N) und Asparagin (2,5g N) die N-Ausscheidung im Vergleich zur Norm 
verzögert; sie ist in den ersten 24 Stunden niedrig und steigt langsam in den nächsten 
Tagen an. Sie beträgt 0,0, 17,5, 65% des überschüssig eingeführten N bei Harnstoff 
und 59%, bei Asparagin. Bei Zulage von Harnsäure beträgt sie 10% und 29°, beı 
Zulage von Nucleinsäure 50%. Hingegen steigt bei einer N-reicheren Diät (10 und 
13g N) bei Zulage von Harnstoff die N-Ausscheidung rascher und höher an, und 
zwar wurden 570, 700%, und 69%, des in Form von Harnstoff eingeführten N eliminiert. 
bei drei-, resp. viertägiger Harnstoffzulage. Von zugelegter Nucleinsäure wurden 34°. 
von Harnsäure O und 29%, N ausgeschieden bei viertägiger Darreichung. Dabei betrug 
die Zunahme der Harnsäureausscheidung 6,2%, bei Zufuhr von Nucleinsäure uni 
9.30, resp. 3,505 bei Zufuhr von Harnsäure. Bei Zulage von Hypoxanthin während 
3 Tagen (je 2,0 g N) betrug am ersten Tag die N-Ausscheidung 50% und 15.59%. in 
toto 69,5 und 74,505 des überschüssig eingeführten N; bei Zulage von Inosın (1,1g N 
60%, Gumanosın (1,5 g N) 230, Innerhalb des ersten Tages und 78,6% in toto. — Die 
N-Ausscheidung nach Zufuhr von Nucleinsubstanzen ist im Vergleich zu derjenigen 
nach Harnstoff verlangsamt. — Bei gleichzeitiger Darreichung von Natr. bicarl.. 
wird die superponierte N-Menge rascher eliminiert. Michaud (Kiel). 
Skörezewski, Witold, Warum vergrößert Atophan die Ausscheidung der Harn- 
siiure? (Inst. f. med. Chem. u. med. Klinik, Univ. Lemberg.) Zeitschr. f. exp. 
Pathol. u. Therap. 11, S. 501—507. 1912. 
Der Autor glaubt, daß die Atophanwirkung (Vergrößerung der Harnsäureausschein- 
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dung) auf eine Störung der Harnsäureoxydation zurückführen zu dürfen. Er nimmt 
das Bestehen einer Uricolyse beim Menschen als bewiesen und begründet seine Theorie 
der Insuffizienz des uricolytischen Fermentes folgendermaßen: Nach seinen Unter- 
suchungen ist die im Atophanharn zu erhaltende Diazoreaktion auf das Auftreten 
eines oxydierten Atophans zu beziehen; der Organismus leistet also Oxydationsarbeit, 
und es fragt sich, ob diese ohne Schaden, d. h. ohne Störung anderer Oxydationen ge- 
leistet werden kann. Für das Vorhandensein einer Oxydationsstörung gewinne er An- 
haltspunkte in der von ihm und Sohn (cf. dies Zentralbl. 2, 16 u. 210) festgestellten Ver- 
mehrung des Neutralschwefels in der Atophanperiode. Der Neutralschwefel gehört nach 
den Untersuchungen von Gawinski vollständig den Oxyproteinsäuren an und Skör- 
czewski hat durch direkte Bestimmung der Oxyproteinsäuren in 2 Fällen während der 


Atophandarreichung eine geringe Vermehrung dieser Substanzen feststellen können. 
Da sich der Oxyproteinsäure-S stärker vermehrt als der Oxyproteinsäure -N, ist an- 
zunehmen, daß speziell die schwefelreicheren Glieder dieser Gruppe in vermehrter Menge 


ausgeschieden werden, vor allem das Urochrom, woraus sich dann die dunklere Verfärbung 
der Atophanharne herleiten würde. 


Die gesteigerte Ausscheidung dieser hochmolekularen Substanzen ist für ihn der 
Grund zur Annahme einer allgemeinen Oxydationsstörung, an der auch die Harnsäure 
partizipiert. Der Organismus kompensiert aber diese Schädigung, wie sich daran zeigt, 
daB eine sehr erhebliche Mehrausscheidung von Harnsäure nur am ersten Atophantage 
stattfindet; besonders deutlich wird die Reaktion des Organismus in der Nachperiode 
mit ihrem starken Absınken der Harnsäurewerte unter die Norm, das nach Sk. auf 
eine gesteigerte Zersetzungsfähigkeit für die Harnsäure zu beziehen ist. Diese sekun- 
däre Erhöhung der Oxydationskräfte des Organismus bedingt den eigentlichen Nutzen 
des Mittels bei der Gicht; von seinem Standpunkte aus verwirft er daher die thera- 
peutische Verwendung für den akuten Anfall. E. Frank (Breslau). 


Mineralstoffwechsel : 


Luithlen, Friedrich, Mineralstoffwechsel eines mit Hafer ernährten Kaninchens 
bei Zufuhr von oxalsaurem Natrium. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 375—380. 1912. 

Ein mit Hafer und destilliertem Wasser ernährtes Kaninchen erhält 3 Tage hinter- 
einander 4 ccm einer 3%, Lösung von oxalsaurem Natron subcutan. Es tritt darauf ein 
starker Verlust an Basen ein. Die Vermehrung in der Ausscheidung betrifft zumeist 
das Kalium, in zweiter Linie das Calcium, während das Magnesium an der Mehraus- 
scheidung kaum beteiligt ist. Natrium wird im Körper zurückgehalten. Diese Ergeb- 
nisse lassen den Schluß zu, daß sich durch Natrium oxalicum nicht allein ein Verlust 
an Kationen, sondern auch eine Verschiebung ihres Verhältnisses untereinander ım 
tierischen Organismus vollzieht. Kochmann (Greifswald). 


Abderhalden, Emil und Rudolf Hanslian, Das Verhalten der anorganischen 
Bestandteile der Nahrungsmittel im Magendarmkanal. Mitteilg. 1. Über das Ver- 
halten des im Fleisch enthaltenen Eisens und Calciums bei der Verdauung. (Physiol. 
Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 80, S. 121—135. 1912. 
©- Durch frühere Untersuchungen von Abderhalden über das Schicksal der Nah- 
Tungsstoffe bei der Magen-Darmverdauung und im Reagensglase bei Gegenwart von 
Verdauungsfermenten, sowie das Verhalten der Organe bei der Autolyse war fest- 
gestellt worden, daß neben dem Abbau der organischen Stoffe auch eine Abspaltung 
anorganischer Körper aus mehr oder weniger fester Bindung erfolgt. Die Versuche er- 
streckten sich teils nur auf den quantitativen Nachweis der einzelnen Elemente, teils 
auf die Feststellung, daß mit fortschreitender Verdauung eine Zunahme der freigewor- 
denen anorganischen Körper . eintrete. Die vorliegenden Untersuchungen setzen 
diese früheren fort In systematischer Weise soll die Frage entschieden werden, ein 
wie großer Teil der anorganischen Stoffe bei der Verdauung in lösliche Form übergeführt 
bzw. dissoziiert wird. Es wurde zunächst das Verhalten von Eisen und Calcium ge- 
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prüft. Versuchsanordnung: Ein aliquoter Teil frischen sehnenfreien gemahlenen 
Pferdefleisches und die zu seiner Verdauung nötige Menge von Pankreatin wurde nach 
Neumann verascht und in der Asche Eisen und Calcium bestimmt. Durch einen 
Vorversuch wurde festgestellt, daß bei einstündigem Kochen des Fleisches bzw. des 
Pankreatins in dem Filtrat des Kochwassers Eisen durch Rhodankalium und Calcium 
durch Zusatz von Ammoniumoxalat nicht nachweisbar war. Alsdann wurden abge- 
wogene Mengen Fleisch mit Wasser vermischt und nach Zusatz einer bestimmten Menge 
Pankreatin bei 37° verdaut. Zur Ausschaltung von Bakterienwirkung wurde Toluol 
zugefügt. In einzelnen Fällen wurde das Verdauungsgemisch mit Soda alkalısch ge- 
macht. Nach verschieden langen Zeiträumen wurden in der filtrierten Verdauungs- 
flüssigkeit Eisen und Calcium bestimmt, wobei sorgfältigst alle Prozeduren vermieden 
wurden, die eine sekundäre Abspaltung dieser Elemente hätten bewirken können. 
'Es ergab sich, daß nach ca. 8 Tagen der größte Teil des Eisens und Calciums in löslıcher 
Form in der Verdauungsflüssigkeit nachzuweisen war. Verff. ziehen aus diesem Ergeb- 
nis unter Berücksichtigung der früheren Befunde Abderhaldens den Schluß, daß 
der tierische Organismus die anorganischen Bestandteile der Nahrung in indifferenter 
Form übernimmt und nicht in fester, organischer Bindung. Zum Aufbau des Organis- 
mus genügt das Vorhandensein der nötigen Elemente in ausreichender Menge; orga- 
nisch-anorganische Verbindungen sind hierzu nicht erforderlich, also keineswegs 
unersetzbar. In betreff der Methodik der Eisen- und Calciumbestimmung muß auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. C. Maase (Berlin). 
Symptomatische Stoffwechselanomalien : 

Semenow, W., Die klinische Bedeutung der Bestimmung des kolloidalen Stick- 
stoffs im Harn nach der Methode Salkowski-Kojo, zur Diagnose des Krebses der 
inneren Organe. Russki Wratsch 11, S. 617—621. 1912. 

Die Bestimmungen wurden an 6 Gesunden, 15 Krebskranken und 45 weiteren 
Patienten mit verschiedenen Erkrankungen durchgeführt. Es ergab sich dabei, daß 
der Stickstoffgehalt bei Gesunden immer niedrig ist (Maxim. 1,79); eine Erhöhung 
des kolloidalen Stickstoffgehaltes konnte bei sämtlichen untersuchten Krebskranken 
festgestellt werden. Normale Werte schließen eine Krebserkrankung aus, doch ist ein 
erhöhter Stickstoffgehalt für Krebs nicht spezifisch, da er auch bei anderen Erkrankungen 
(Appendicitis, Endokarditis, Anämie u. a.) zur Beobachtung kommt. Salle (Berlin). 


Jacoby, Martin und Schroth, Über die Einwirkung von Calcium lacticum auf 
einen Fall von Ostitis fibrosa mit experimentell-therapeutischen Stoffwechsel- 
untersuchungen. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chirurg. 25, S. 383—390. 1912. 

Bei einer 49jährigen Frau mit Ostitis fibrosa, bei welcher röntgenologisch am 
ganzen Knochengerüst Veränderungen nachweisbar waren, ferner am Humerus eine 
nicht konsolidierte Fraktur und an der Tibia ein mehrkammeriger Tumor, trat beı 
monatelanger Darreichung von Calcium lacticum (4—6 g pro die, 914 g im ganzen) 
eine deutliche Ca-Retention ein mit Konsolidierung der Humerusfraktur, Umwand- 
lung des Tibiatumors in knochenhartes Gewebe, Festigung namentlich im Becken. 
Eine im Beginn der Ca-Therapie vorgenommene Stoffwechseluntersuchung ergab fol- 


gende CaO-Bildung pro die: Zufuhr Harn Kot Bilanz 
Vorperiode 6Tage . ..... 1,95 0,8479 0,62 +0,4821 
Hauptperiode 6 „2.2.2.2... 3,658 0,5561 1,37 +1,7319 
Nachperiode 6 „2 2 2 20. 1,95 0,5689 0,64 +0,7411 


Von 10,248 g als Calcium lacticum eingeführtem CaO wurden 9,0528 g während 
der Haupt- und Nachperiode ; im Körper retiniert, das sind etwa 90%. — Auffallend 
hoch sind die Ca-Werte im Harn. Mit Einleitung der Ca-Therapie beginnt die Niere den 
Kalk besser zurückzuhalten. Diese Besserung hält noch in der Nachperiode an. Diese Er- 
scheinung setzen dieVerf. in Analogie zu der Beobachtung von Chiari und Januschke, 
daß Kalksalze imstande sind, die Gefäßdurchlässigkeit zu vermindern. Michaud (Kiel). 
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Sieeardi, P. D., Untersuchungen über die Veränderungen in der Elimination 
des Urobilins und der Harnsäure bei kurzdauernden Kaltwassereinwirkungen. 
Wien. klin. Wochen chr. 25, S. 1388—1391. 1912. 

Erythrocytenzahl und Hämoglobinmenge ändert sich bei gesunden Personen durch 
Kaltwasseranwendung nicht. Bei der Annahme, daß die Zahl der Erythrocyten das 
Mittel aus den zugrunde gegangenen und neugebildeten Blutkörperchen darstellt, 
muß man schließen, daß Zerstörung und Neubildung stets gesetzmäßig vor sich gehen. 
Wenn jedoch Kaltwasserbehandlung Bleichsüchtiger Erythrocytenzahl und Hämoglo- 
binmenge erhöht, so muß in dem Gleichgewicht zwischen Zerstörung und Neubildung 
eine Störung eingetreten sein. Das Verhalten des Urobilinogens bringt eine Erklärung für 
. diese Beobachtung. Daß kalte Bäder eineVermehrung der ausgeschiedenen Harnsäure ver- 
ursachen, ist bereits von verschiedenen Forschern beobachtet worden. Inden Untersuchun- 
gen des Verf. wurden 6 Stunden vor und nach der Kaltwasserbehandlung Urobilin und 
Harnsäure bestimmt. Es kann nach der Dusche im allgemeinen eine Diurese auftreten. 
Die Harnsäureausscheidung ist gewöhnlich nach der Kaltwasserbehandlung eine abso- 
lut größere geworden. Ebenso ist die Urobilinmenge in den 6 Stunden nach der Kalt- 
wasseranwendung eine beträchtlich größere. Bei einer an die Kälte gewöhnte Versuchs- 
person fehlte diese Vermehrung. Für die Vermehrung der Harnsäure fehlt zunächst 
eine plausible Erklärung. Die vermehrte Urobilinelimination, die nur eine vorüber- 
gehende, wenige Stunden dauernde Erscheinung bildet, wird als eine durch Kältean- 
wendung verursachte ‚physiologische‘ Hämolyse angesehen, die unter physiologischen 
Bedingungen einer Beobachtung entgeht. Das Erhalten des Erythrocyten- und Hämo- 
vlobingleichgewichts nach der Dusche beim Gesunden erklärt sich mit einer regelmä- 
Bigen parallelen Ersetzung der alten durch junge Blutkörperchen, während bei Chloro- 
tischen die Neubildung die Oberhand gewinnt über die Zerstörung der alten Blutkör- 
perchen, also die Erythrocytenzahl und die Hämoglobinmenge zunimmt. Diese ge- 
ringe hämolytische Erscheinung wäre demnach die wohltätige Wirkung der Kalt- 
wasseranwendung auf Blut und Hämatopoese beim Chlorotischen. Dohrn (Berlin). 


Rolland, Anne, Zur Frage des toxogenen Eiweißzerfalls im Fieber des Menschen. 
Med. Klinik, Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 440—467. 1912. 

Verfasserin hat auf Veranlassung von E. Grafe den Stoffwechsel fiebernder Pa- 
tienten untersucht, um zu beweisen, daß keine zwingenden Gründe für die Annahme 
eines toxogenen Eiweißzerfalls im Fieber vorliegen. Ihre Versuchsanordnung schaltet 
nach Möglichkeit andere Ursachen gesteigerten Eiweißzerfalls aus. Da ihre Patienten 
unter 39,5° fiebern, braucht sie mit Eiweißzerfall durch Überhitzung nicht zu rechnen. 
Die Unterernährung wird durch calorisch ausreichende Kost vermieden: nach Grafe 
braucht der ruhende, nüchterne Fiebernde 35 Calorien pro Kilo; dazu kommt der Mehr- 
verbrauch durch Verdauungs- und mechanische Arbeit, so daß sie den Calorienbedarf 
auf ca. 50 Calorien pro Kilo annimmt. Sie zeigt an 12 Fällen, daß es damit gelingt, ganz 
oder fast ganz Stickstoffgleichgewicht zu erzielen, selbst bei der minimalen täglichen 
Eiweißzufuhr von 1—2g Eiweiß pro Kilo. Der toxogene Eiweißzerfall ist demnach 
kein Charakteristikum des Fieberstoffwechsels. H. Freund (Heidelberg). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion : 


Bernstein und W. Falta, Über die Einwirkung von Adrenalin, Pituitrinum 
inftundibulare und Pit. glandulare auf den respiratorischen Stoffwechsel. Verhandl. 
d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 536—540. 1912. 

Die Versuche wurden am nüchternen Menschen 13—14 Stunden nach der letzten 
Nahrungsaufnahme mit dem Zuntz- Geppertschen Apparat ausgeführt. Zunächst 
wurde der Nüchternwert bestimmt, dann die zu untersuchende Substanz injiziert 
und nun in verschiedenen Intervallen der Gaswechsel untersucht. Die Versuchs- 
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personen waren teils normale Individuen, teils solche mit Erscheinungen der Akro- 
megalie oder einer leichten Hyperthyreose. — Subcutane Injektion von 1 mg Adre- 
nalin führt zu einem Anstieg des O-Verbrauchs, der nach einer Stunde sein Maxıimun: 
erreicht; innerhalb der ersten 5 Minuten steigt die Kohlensäurebildung rasch an und 
sinkt dann ganz allmählich. Der respiratorische Quotient steigt zunächst, fällt rasch 
wieder ab und erreicht nach etwa 20 Minuten den Ausgangswert. Adrenalin steigert 
die Kohlehydratverbrennung und die Wärmeproduktion. — Pituitrin. infundıb. 
(Parke, Davis u. Co.), von dem 2-3ccm intramuskulär injiziert wurden, steigert 
den Sauerstoffverbrauch ebenso stark wie das Adrenalin, steigert auch die Kohlensäure- 
produktion. Der respiratorische Quotient bleibt meist unverändert, manchmal steigt 
er in den ersten Minuten etwas an. Pitruit. inf. erhöht die Wärmeproduktion, hat keine 
Wirkung auf den Kohlehydratstoffwechsel. — Piuitr. glandul. (Parke, Davisu.Co.), 
von dem 2—3 ccm intramuskulär injiziert wurden, vermindert O-Verbrauch und 
CO,-Produktion. Der respiratorische Quotient steigt zunächst mächtig, wird schließ- 
lich durch rascheres Sinken der CO,-Bildung fast normal. Pituitr. gland. schränkt die 
Wärmebildung ein, erhöht die Kohlehydratverbrennung. Bei zwei schweren Diabetikern 
setzte es den Gaswechsel herab ohne den respiratorischen Quotienten zu steigern. — Die 
Autoren weisen schließlich auf Beziehungen ihrer Befunde zu Symptomen der Akromegalıe. 
des M. Adisonii und der Dystrophia adiposo-genitalis hin. EZ. Neubauer (Karlsbad). 


Guggenheimer, Hans, Über Eunuchoide. Zugleich ein Beitrag zpr Beein- 

flussung des Blutbildes durch Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion. (Städt. 
'Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 518—551. 1912. 
i Zusammenstellung der einschlägigen Literatur, nebst Beschreibung von vier 
selbstbeobachteten Fällen. Besonderes Gewicht wird auf die Blutuntersuchung gelegt. 
In drei von diesen Fällen fand Verf. die roten Blutkörperchen vermehrt, in allen eine 
‘beträchtliche Lymphocytose. Der Autor stellt die Frage zur Diskussion, ob eine Vernieh- 
rung der roten Blutkörperchen bei gleichzeitiger Lymphocytose einen charakteristischen 
‘Befund einer mangelhaften inneren Sekretion der Keimdrüsen darstellt. Eppinger. 

Martin, A., Die sogenannten Ausfallserscheinungen. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 1735. 1912. 

Martin nimmt Stellung gegen die Ausführungen Christofolettis und Adlers. 
die bei Ausfall der Ovarialfunktion eine Erhöhung im Sympathicustonus sahen. Er 
meint, daß die Ausfallserscheinungen zu wechselnde seien. Seine Erfolge, die er durcli 
Darreichung von Adrenalin per os erzielt wissen wollte, sind auffallend, nachdem 
im allgemeinen Adrenalin selbst in großen Dosen gegeben per os keine Wirkung zeitigt. 

Eppinger (Wien). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschlddrüsen, Thymus: 


Kellner, Athyreosis congenita sporadica. Ärztl. Verein in Hamburg, 2. I. 1912. 

Demonstration zweier typischer Fälle von angeborenem Myxödem, von denen 
der eine nach 3jähriger Jodothyrinbehandlung nahezu geheilt ist. Wohlwi! (Hamburg). 
Hypophyse und Glandula pinealıs: 

Briquet, Contribution à Pétude de l’acromögalie. (Beitrag zum Studium 
der Akromegalıe.) Presse med. 20, S. 751—753. 1912. 

Ein Fall von Akromegalie bei einem Mädchen von 24 Jahren. Beginn im 18. Lebensjahr 
mit Aussetzen der Regel nach einem heftigen Schreck. Hierauf entwickelt sich der typische 
akromegale Habitus. Kopfschmerzen fehlen. Im Verlaufe einer opotherapeutischen Behand. 


lung (Hypophvsin 0,5, 4 mal täglich, allmählich steigend auf 10 Dosen pro die) tritt eine Gripp“ 
mit letalem Ausgang hinzu. 


Verf. stellt die Frage der Erwägung anheim, ob die Opotherapie in diesem Falle 
nicht geschadet hat. Der Ursprung des Leidens könnte bei dem intimen Zusammenhang 
der Blutdrüsen hier im Ovarium gelegen sein (Beginn mit Menopause, keine Hirndruck- 
erscheinungen). Gewisse Erscheinungen (Puls, Ermüdbarkeit) deuteten auf eine Be- 
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teiligung der Thyreoidea hin (Syndrome polyglandulaire). Die Entscheidung, welcher 
Örganextrakt und welche Dosierung man anwenden soll, ist sehr schwierig. Olbert (Wien). 
Weygandt, Hirngeschwulst mit Störung des hinteren Hypophysenteils (Hypo- 
pituitarismus adiposogenitalis). Ärztl. Verein in Hamburg, 16. I. 1912. 
Demonstration einer Patientin, die mit 16!/, Jahren an Schwindelanfällen, Lahmen des 
linken Beins und Sehstörung erkrankte. Bald darauf Zessieren der Menses. Objektiv: reflek- 
torische Pupillenstarre, Stauungspapille (später Atrophie), linksseitige Hemiparese. Psychische 
Störungen; Sensorium sehr wechselnd. Nach 10 Monaten weitgehende Besserung, später auch 
Wiederauftreten der Menses und jetzt erst rapide Gewichtszunahme von 70 auf 131 Pfund. 
Röntgenol.: Excavation der Sella. Weygandt macht besonders auf die zeitliche Differenz 
im Auftreten der Adipositas und der Genitalsstörungen aufmerksam, er macht für beide mit 
Pick Läsion des Hypophysenhinterlappens verantwortlich, undzwarin diesem Fallindirektdurch 
Druck von seiten eines Tumors in der Gegend des rechten Pedunculus. Wohlwill(Hamburg).” 


Geschlechtsdrüsen : 


Burnam, Curtis F., Corpus luteum extract with suggestions as to its use in 
gynecologic practice. (Die Anwendung von Corpus-luteum -Extrakt inder 
gynäkologischen Praxis.) Journ.ofthe American med. assoc. 59, S. 698—703. 1912. 

Verf. hat Corpus-luteum-Substanz vom Schwein, teils in frischem Zustand, teils 
getrocknet in Tablettenform, Frauen mit Menstruationsstörungen, funktioneller 
Amenorrhöe und nervösen Erscheinungen im Klimakterium verabfolgt. Irgendwelche 
toxischen Symptome wurden nie beobachtet. Diese Therapie erwies sich, besonders 
wenn sie längere Zeit fortgesetzt wurde, bei den genannten Störungen als erfolgreich. 
Bei Sterilität und wiederholten Aborten zu Beginn der Gravidität wurden durch Ver- 
abfolgung von Corpus luteum keine Resultate erzielt. Verf. glaubt, daß die innere 
Sekretion des Corpus luteum für das regelmäßige Auftreten der Menstruation von großer 
Bedeutung sei. 


Die Diskussion zu dem vorstehenden Vortrag betraf die innere Sekretion des Ovariums 
und die Beziehungen des letzteren zu den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion. S. Isaac. 


Landau, Theodor, Amenorrhöe und Gynäkologie. (Priv. Heilanst. v. L. u. 
Th. Landau.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1744—1745. 1912. 

Als Resumee dieser Betrachtung kann gelten, daß die Ursache von Amenorrhöe 
in den wenigsten Fällen im Genitale selbst zu suchen ist, sondern vor allem in all- 
gemeinen Krankheiten. Das verbindende Glied zwischen Erkrankungen in fern ge- 
legenen Organen und Störungen der Menstruation erblickt Landau in den Ano- 
malien der Drüsen mit innerer Sekretion und deren Beeinflussung auf das vegetative 
Nervensystem. Eppinger (Wien). 

Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 


Demoor, J., À propos du mécanisme de la sécrétion salivaire. Note 3. Action 
de la pilocarpine. (Zum Mechanismus der Speichelsekretion. II. Mit- 
teilung. Die Pilocarpinwirkung.) (Inst. Solvay de physiol., Bruxelles.) Travaux 
du laborat. de physiol. Inst. Solvay 12, S. 52—65. 1912. 

Die Arbeit ist in gleicher Form im Arch. internat. de physiol. 12 publiziert 
(vgl. dies Zentralblatt 3, S. 296). S. Isaac (Wiesbaden). 


Kirchheim, Weitere Untersuchungen über tryptische Verdauung. (Med. Klinik, 
Marburg.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S: 596—600. 1912. 
Nach den geltenden Anschauungen sollen die Antipepsine und Antitrypsine durch 
ihre Gegenwart vor allem in der Darmwand diese gegen die Wirkung der Verdauungs- 
fermente schützen. Es hat sich aber gezeigt, daß das Antitrypsin normale Gewebe 
nicht gegen die Wirkung injizierter Trypsinpräparate zu schützen vermag. Die Frage, 
ob und wie die Darnıwand gegen die Verdauung durch die Antifermente geschützt 
wird, ist also noch nicht geklärt. — 5 proz. Lösung eines Rinderpankreasextraktes, 
welche in lebendes, normales Gewebe injiziert Ödem, Hämorrhagien und Nekrose ver- 
ursacht, wurde in Darnischlingen gefüllt, die unter Schonung der Gefäße abgebunden 
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wurden. Nach 12 Stunden war die Flüssigkeit resorbiert, der Darm intakt. Auch die 
Harnblase und der Oesophagus blieben nach Injektion dieses Pankreasextraktes un- 
versehrt, nur wurde die Lösung nicht resorbiert. Wurden dagegen ganz geringe Mengen 
des Extraktes in die Wand des Darms oder der Blase gespritzt, so entstand eine lokale 
Nekrose, die auch das Epithel betraf. Kirchheim konnte ferner zeigen, daß das 
Pankreasferment nur dann nekrotisierend wirkt, wenn es resorbiert wird, es wird aber 
weder von der äußeren Oberfläche, noch von der Speiseröhren- und Harnblascnwand 
in erheblicher Menge aufgenommen. Dazu kommt noch, daß auch der Schleim die 
tryptische Wirkung hemmt: Darm- und Bronchialschleim schützten in vitro eine Fibrin- 
flocke gegen Pankreasextraktwirkung. Schließlich konnte der Verf. feststellen, dab 
“ die Darmwand eines besonderen Schutzes gegen Trypsinwirkung gar nicht bedarf; der 
Dünndarminhalt von Hunden auf der Höhe der Verdauung oder nach intravenöser 
Sekretininjektion verdaut Fibrinflocken nur langsam und erzeugt, in Gew ebe anderer 


Tiere injiziert, nur bisweilen etwas Ödem. 

Auf eine Anfrage Schittenhelms antwortet K. in der Diskussion, daß der Pankreas- 
extrakt subcutan injiziert, sich genau so verhält wie genuiner Pankreassaft. Auf eine Be- 
merkung Baumstarks, daß die Reaktion des Dünndarminhalts in 2 Dritteln seiner Länge 
sauer ist und das tryptische Ferment deshalb wirkungslos bleibe, entgegnete er. daß die 
Reaktion des Dünndarminhalts (gegen Lackmus sauer, gegen Lackmoid alkalisch) dem Fer- 
ment nicht schade. E. Neubauer (Karlsbad). 


Ohta, Kohshi, Zur Frage der Hitzebeständigkeit von Trypsin und Pepsin. (Tier- 
physiol. Inst., landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 44, S.472—480. 1912. 
E. W. Sch midt hatte die Hitzebeständigkeit von Trypsin und Pepsin in wässeriger 
Lösung beobachtet, wenn Substanzen wie Pepton, Gelatine oder Agar-Agar zugegen 
waren. Die N achprüfung dieser Mitteilung ergab eìn gegenteiliges Resultat, wofür bis 
jetzt die Erklärung fehlt. Dohrn (Berlin). 
Gigon, Alfred, Über die Bedeutung der Gewürze in der Ernährung (naeh 
Respirationsversuchen). Verhandl.d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 603—606. 1912. 
Gigon untersuchte, inwieweit der Gaswechsel nach Eiweißkost (Casein) durch 
einen Gewürzzusatz (Kochsalz und Pfeffer) beeinflußt wird. G. fand, daß die Steigerung 
der hierauf ausgeschiedenen CO,-Menge pro Stunde quantitativ geringer war, aber 
bedeutend längere Zeit anhielt als wenn gleiche Mengen Eiweiß ohne Gewürzzusatz 
gegeben worden waren. Ferner ergab sich aus den Versuchen, daß der Gewürzzusatz 
die CO,-Produktion bedeutend mehr zu beeinflussen schien als den Sauerstoffverbrauch, 
woraus G. folgert, daß die Kohlehydratbildung aus dem zugeführten Eiweiß nach 
Gewürzzusatz wesentlicher betroffen zu werden scheint als die Fettbildung, welche 
etwas langsamer zu verlaufen scheint. Die Versuche wurden im Jaquetschen Respi- 
rationsapparat nachts und meistens während die Versuchsperson (Selbstversuche) 
schlief angestellt. Das Casein, in Mengen von 50, 75, 100, 150 g, wurde bei nüchternem 
Magen zusammen mit ca. 10 g Kochsalz, 1 g Pfeffer und 11Wasser genommen. Fleischer. 


Rovsing, Thorkild, The value of direct gastroduodenoscopy in affections of the sto- 
mach and the duodenum. (Der Wertder direkten Gastroduodenosko pie bei Er- 
krankungendesMagensunddes Duoden ums.) Ann. ofsurg.56, S. 201—209. 1912. 

. Verf. schlägt zur genauen Diagnosenstellung, wo unsere üblichen Prüfungs- 
methoden des Chemismus und der Motilität des Magens ım Stiche lassen, die direkte 


Gastroduodenoskopie vor. 

Sein Gastroskop ist ein Instrument, das ähnlich dem Nitzeschen Cystoskop konstruiert 
ist und nur größere Dimensionen hat (entsprechend Nr. 39, 40 der Charriödreschen Skala). 
Dadurch ist die Einführung einer stärkeren Lichtquelle und eine bedeutende Erweiterung des 
Gesichtsfeldes ermöglicht. Im Tubus verläuft ein Kanal, der mit einem Gebläse verbunden 
ist. Bei zweifelhafter Diagnose macht der Autor eine schmale Incision 2 cm oberhalb 
der großen Kurvatur des Magens, so daß das Instrument bequem passieren kann. Sobald das- 
selbe eingeführt ist, beginnt ein Assistent den Magen aufzublähen, die Lichtquelle wird ent- 
zündet und der ganze Raum verdunkelt. Dadurch werden neben der direkten Inspektion des 
Mageninnern gleichzeitig die Magenkonturen durchscheinend gesehen. 

Die ganze Magenschleimhaut kann mit der größten Schärfe und Deutlichkeit 
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inspiziert werden. Von besonderer Bedeutung erweist sich die direkte Gastroskopie 
bei den zahlreichen Fällen, wo die Symptome zugunsten eines Ulcus sprechen, aber 
weder Palpation noch äußerliche Betrachtung etwas ergeben. Die Differentialdiagnose 
zwischen Magen- und Duodenalgeschwür sowie der occulte Sitz eines blutenden Magen- 
geschwürs kann rasch festgestellt werden. Olbert (Wien). 


Ehrenreich, M., Über die Verwendung der Magenverweilsonde zum Studium 
der Magenverdauung. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 323—327. 1912. 

Vortragender benutzt nach dem Vorgehen von Ehrmann und M. Groß eine 
Magenverweilsonde, entsprechend der Duodenalsonde ein dünner verlängerter Nela- 
tonkatheder mit 2 seitlichen Öffnungen, der nach Einnahme der Probemahlzeit (Milch, 
Eier oder P. F.) unter wiederholtem Schlucken in den Magen vorgeschoben wird. 
Die Spitze soll in der Pars pylorica liegen, das orale Ende wird durch eine Zigarren- 
spitze geschoben und fixiert. Zur Untersuchung wurden mittels eines Pollitzer-Ballons 
in bestimmten Zwischenräumen möglichst kleine Quantitäten Mageninhalt angesaugt, 
und auf freie HC], G. A. Pepsin und Trypsin untersucht. Beim Ewald-Boas P. F. und 
besonders bei anacıden Patienten war es oft schwierig, genügend flüssigen Inhalt zu 
aspirieren. Die Untersuchungsergebnisse wurden in Kurven eingetragen und demon- 
strieren sehr gut den Verdauungsablauf. Vortragender hält die Methode sowohl der 
wiederholten Einführung der ‚Moment‘‘sonde während einer Probemahlzeit als auch 
der Entnahme verschiedener Mahlzeiten zu verschiedenen Zeiten für überlegen. Die 
eventuellen Fehlerquellen sind unwesentlich. Der durch den Sondenreiz erzeugte Speich- 
chelfluß wird durch Ausspeien vermieden, die durch die Sonde vermehrte Schleimab- 
sonderung in Rachen und Magen scheint gering zu sein. Da man mit 2 Sonden aus 
Pylorus- und Fundusteil des Magens sowohl makroskopisch wie den Säurewerten nach 
verschiedenen Inhalt erhält, hat Vortragender immer Inhalt der Pars pylorica ent- 
nommen; im übrigen waren die erhaltenen Unterschiede aus den verschiedenen Werten 
so gering, daß eine genügende Sicherheit der Beobachtung möglich ist. E. Mayerle. 

Schütz, Julius, Über die Rolle der Säure bei der Magenverdauung. Verhandl. 
d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 589—591. 1912. 

Schütz hat früher schon nachgewiesen, daß die peptische Verdauung — lange 
vor dem Erscheinen freier HCl — von der absoluten Menge, weniger von der Konzen- 
tration der Salzsäure abhängt. Den nicht ganz einwandfreien Untersuchungen mit 
gelösten Eiweißkörpern, ließ der Autor nun Versuche mit gehacktem Fleisch folgen. 
Auch bei diesen Versuchen konnte er feststellen, daß nicht die Konzentration der 
H-Ionen, sondern die absolute Säuremenge, ihr spezifischer Charakter und das Ver- 
hältnis von Säure- zu Eiweißmenge die Hauptrolle spielen. P. Schlippe (Darmstadt). 

Prym, 0., Ist das Ewald - Boassche Probefrühstück im Magen geschichtet? 
Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 584—588. 1912. 

Die Frage: herrscht in allen Teilen des Mageninhaltes zur Zeit derfAusheberung 
(nach 45 Minuten) die gleiche physikalische und chemische Beschaffenheit, insbesondere 
ist die HCl-Konzentration überall die gleiche, ist zu verneinen. Prym hat bei 42 Fällen 
45 Min. nach P.-F. mittels einer doppelläufigen Sonde je 25 ccm Mageninhalt in zwei 
getrennten Portionen gewommen und untersucht. Bei5 Achylikern bestand kein Unter- 
schied, bei 10 weiteren Fällen war nur ein geringer Unterschied der Säureverhältnisse 
nachweisbar. In den übrigen Fällen bestanden beträchtlichere Differenzen von 6 
bis 39 (HCl) resp. 35 (Gesamtacidität). P. Schlippe (Darmstadt). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Mundhöhle, Speiseröhre : 


Starck, Hugo, Zur Pathologie der Erweiterungen der Speiseröhre mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Röntgenverfahrens. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. 
inn. Med. 29, S. 122—131. 1912. 


Man unterscheidet diffuse und circumscripte Erweiterungen. Letztere, nach 
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Zenker Divertikel genannt, sind in Traktions- und Pulsationsdivertikel zu scheiden. 
Die Pulsationsdivertikel bezeichnet Autor nach ihrem Sitze als pharyngo-oesophageale 
Divertikel. Deren genauere topographische Verhältnisse sind nur durch besondere 
Untersuchungsmethoden festzustellen: 1. durch Sondenuntersuchung, 2. durch Oeso- 
phagoskopie, 3. durch Röntgenuntersuchung. Die von Autor angegebene Divertikel- 
sonde mit olivenförmigen Abbiegungen des Endes eignet sich ganz besonders zu Unter- 
suchungsszwecken mit Röntgenstrahlen, da sie als Führungsstab eine Drahtspirale ent- 
hält, die auf dem Schirme einen scharfen Schatten gibt. Mittels der Oesophagoskopie 
überblickt man das Innere des Divertikels, man kann Ulcerationen und maligne De- 
generationen feststellen. Das neueste diagnostische Hilfsmittel bildet die Röntgen- 
untersuchung. Mit Wismutbrei gefüllte Divertikel sind im Röntgenbilde zu erkennen. 
Über dem Schatten ist ein mehr oder weniger großes helles Feld zuerkennen, das wir 
nach Analogie der Magenblase als Divertikelblase bezeichnen. Es entspricht dem über 
dem Wismutbrei gelegenen luftgefüllten oberen Abschnitte des Divertikels. Über die 
topographische Lage des Divertikels, speziell über die Beziehungen zur Speiseröhre, 
Wirbelsäule und Trachea, erhält man durch die Röntgenaufnahme von der Seite Auf- 
schluß. Nach Ansicht des Autors liegt die wesentliche Bedeutung des Röntgenver- 
fahrens für die Divertikel darin, daß auch derjenige zu einer sicheren Diagnose ge- 
langen kann, der mit dem etwas komplizierten Sondierungsverfahren sowie der Oeso- 
phagoskopie nicht vertraut ist. Nur durch das Röntgenverfahren ist man bei kleinen 
Divertikeln imstande, die Lage zur Wirbelsäule zu bestimmen. Was das große, sack- 
förmige Divertikel (von Bychowski, Kelling usw. beschrieben) anlangt, so ist 
Autor der Meinung, daß es sich dabei um diffuse Oesophagusdilatationen handelt. 
Bezüglich der Therapie der diffusen Dilatationen mit gewaltsamer Dilatation der Kardia, 
so wird wohl bester Erfolg damit erzielt, aber keine ideale Heilung, da eine einmal 
vorhandene Dilatation für alle Zeiten bestehen bleibt. Best (Rostock). 


Magen, Darm, Peritoneum: 


Hohlweg, Über Störungen der Salzsäureabscheidung des Magens bei Erkran- 
kungen und nach Exstirpation der Gallenblase. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. 
Med. 29, S. 592—595. 1912. 

Patienten, denen die Gallenblase operativ entfernt wurde, zeigen oft später Magen- 
störungen. Unter 39 Patienten wurden in 71%, = 28 mal ein HCl-Defizit, 7 mal Hyp- 
acidität und nur mal normale Salzsäurewerte festgestellt. Auch bei 4 operierten Hunden 
zeigte sich 3 mal fast regelmäßig ein HCI-Defizit, 1 mal etwa gleich oft Anacidität wie 
schwach positive HClI-Werte. Man kann annehmen, daß die ständig abfließende (dünne) 
Galle, Störungen der Salzsäureabscheidung im Magen reflektorisch vom Dünndarm 
aus hervorruft, wie das für 4 proz. NaCl-Lösung von Cohnheim und Dreyfus nach- 
vewiesen wurde. Die Beobachtungen sind vorläufig nicht imstande, unsere Indikationen 
zur Gallenblasenexstirpation wesentlich zu beeinflussen. Nur bei den mit nicht sehr 
großen Beschwerden einhergehenden chronisch rezidivierenden Cholecystitiden könnte 
man vielleicht daran denken, die Gallenblase zu erhalten. P. Schlippe (Darmstadt). 


Lefmann, G., Die Behandlung des Kardiospasmus. Verhandl. d. dtsch. Kongr. 
f. inn. Med. 29, S. 692—693. 1912. 

Zur Dehnung der Kardia bei Kardiospasmus mit der Gottsteinschen Sonde 
empfiehlt Verf. ein Verfahren, das Wilms schon 1895 auf der Naturforscherversamm- 
lung zu Breslau erwähnt. Es besteht darin, daß man den zu dehnenden Ballon nicht 
in die Kardia, sondern in den Magen einführt, dort aufbläht und den erweiterten Ballon 
der Gottsteinschen Sonde dann durch die Kardia hindurchzieht. Die Manipulation 
ist ungefährlich, da es unmöglich ist, den Widerstand, welchen Oesophagus und Zwerch- 
fell dem andrängenden Ballon entgegensetzen, so energisch zu überwinden, daB da- 
durch Verletzungen entstehen können. Best (Rostock). 


— 595 — 


Dietlen, Hans, Beitrag zur Pathologie des Kardiospasmus. Zeitschr. f. Rönt- 
genk. 14, S. 306—312. 1912. 

Bei einem Kranken mit Kardıosposmus konnte Dietlen einen durch Luft völlig 
entfalteten Magen von der Form des Wismutmagens feststellen. Wie schon eine gleich- 
artige von Köhler wiedergegebene Beobachtung so ist auch diese ein schwerwiegender 
Beweis gegen die bekannte Stillersche Behauptung, daß die nach den üblichen Kon- 
trastmahlzeiten sichtbare Magenform durch einen Metallreflex ausgelöst sei. Die 
Ursachen der Luftansammlung liegen in einem Spasmus der Kardia, der das Entweichen 
der Luft verhindert und in den Anstrengungen des Kranken den Inhalt der Speiseröhre 
in den Magen zu befördern, wobei gleichzeitig unverhältnismäßig große Luftmengen 
ın den Magen eindringen. In einem zweiten Falle von Kardiaspasmus, bei dem die 
Stauung der Speisen im Oesophagus zu einem Druckgefühl an der rechten Halsseite im 
Bereiche des Schlüsselbeines führte, gelang es der Kranken durch einen kräftigen Druck 
auf diese Stelle und durch gleichzeitig einsetzende tiefe Inspiration das Hindernis zu 
überwinden. In beiden Fällen vermutet Dietlen eine neurogene, durch Vagusverän- 
derungen bedingte Ätiologie. Die genauere Analyse der Fälle durch Atropin, elektrische 
Reizung usw., die in den beiden Fällen unterlassen war, wird bei ähnlichen Beobachtungen 
empfohlen. Hürter (Marburg). 

Fink, Franz v., Erfahrungen über die chirurgische Behandlung des Magen- 
geschwüres. Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 479—497. 1912. 

Die Ausführungen stützen sich auf 60 Fälle (51 von Ulcus ventriculi und 9 von 
Uleus duodeni). Bei akutem Geschwür indizieren zunehmende Blutung und Perfo- 
ration, bei chronischem Geschwür erfordern eintretende Pylorusstenose, Sanduhr- 
magen, Verwachsungen, die zu dauernden Schmerzen führen und rezidivierende Blu- 
tungen, chirurgisches Eingreifen. Fink bespricht ausführlich die verschiedenen Er- 
scheinungsformen der Magengeschwüre und die Komplikationen, sowie das im Einzel- 
fall zu wählende chirurgische Vorgehen. 17 mal wurde wegen akuten, 43 mal wegen 
chronischen Geschwüren operiert. Das Operationsverfahren ist die Gastroenterostomie, 
sowie die Resektion nach Billroth I und II. Die augenblicklichen Resultate waren 
folgende: Von der Gruppe der Magenblutungen (4 Fälle) ist keiner gestorben, bei den 
perforierten Ulceris (13 Fälle) sind 8, in der Gruppe Stenose am Pylorus sind 2 von 
26 Fällen gestorben. Bei den chronischen Fällen war die Mortalität gleich Null. Des- 
halb soll man Patienten mit fortdauernden Beschwerden, die eine Blutung oder Per- 
foration eventuell erwarten lassen, lieber im chronischn Stadium, nicht im akuten 
Anfall operieren. Die Dauerresultate sind durchaus günstig: von den 60 Patienten 
sind 10 direkt gestorben, 1 Fall konnte bezüglich des Dauerresultates nicht beurteilt 
werden. 40 Fälle = 81,63%, hatten ein gutes Resultat. 4 = 8,16%, wurden gebessert, 
bei 5 = 10,2%, war der Erfolg ungünstig. P. Schlippe (Darmstadt). 


Simon, M., Einige Vergleiche zwischen Röntgenbefund und Autopsie. Zur 
Röntgendiagnose des runden Magengeschwürs. (Oesl. Krankenh., allg. Fürsorgeanst., 
Stockholm.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 19, S. 67—69. 1912. 

Daß nicht jede auch noch so kleine Ausbuchtung an der kleinen Kurvatur für 
Ulcus spricht, beweist die von Simon wiedergegebene Beobachtung, die autoptisch 
nachgeprüft werden konnte. Bei der Sektion stellte sich die durch die radiologische 
Untersuchung ermittelte Ausstülpung an der kleinen Kurvatur mit minimalen seit- 
lichen Aussprüngen als durch Verwachsungen ausgelöst heraus. Die Ursache der Ver- 
wachsungen bildete eine völlig vernarbte Ulcus. Hürter (Marburg). 


Seidl, Friedrich, Die diagnostische Bedeutung der dorsalen Schmerzdruckpunk te 
beim runden Magengeschwür. Verhandl.d.dtsch.Kongr. f.inn.Med.29,8.321—322.1912. 
Vortragender untersuchte während eines Jahres ein ausgedehntes internes und 
chirurgisches Material von Ulcuskranken des Magens und Duodenums in Graz und 
Wien auf dorsale Druckpunkte und kam dabei zu folgendem Resultat. Bei zweifellosen, 
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durch die Autopsie in vivo bestätigten Fällen, fanden sich ausnahmslos bei allmähli.1 
steigendem, tiefen Druck dorsale Schmerzstellen am Rand der Wirbelkörper bıs zur 
Ausdehnung von Fünfmarkstückgröße, und zwar bei Ulcus pylori und duodeni am Rand: 
des 11. und 12 Brust- und 1. und 2. Lendenwirbels, rechts stärker wie links, seltener nt: 
rechts. Beim Ulcus der kleinen Kurvatur fanden sich Druckpunkte beiderseits vor: 
7. Brust- bis zum 3. Lendenwirbel, bei Ulcus der hinteren Magenwand reichten sie noct 
weiter, dabei links stärker wie rechts. Nach Gastroenterostomie schwanden die Druck- 
punkte nach 4—6 Wochen, nach Querresektion sofort. Tiefe dorsale Schmerzpunkt- 
entsprechen stets einer organischen Läsion der Magenwand, und ermöglichen besonder: 
beim latenten Ulcus der hinteren Wand und kleinen Kurvatur die Frühdiagnose. Ba: 
Magenneurosen waren nie tiefe Druckpunkte, häufig Hauthyperästhesien nachweıs- 
bar. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Kocher, Albert, Über Uleus ventrieuli und Gastroenterostomie. (Chirury. 
Klinik, Bern.) Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 397--414. 1912. 
-© Kocher berücksichtigt in dieser Arbeit nur Fälle, bei denen sicher ein noch vor- 
handenes Geschwür festgestellt wurde. Die Operationsdiagnose stützt sich im wesent- 
lichen auf den Nachweis einer scharfrandigen, tiefen, deutlich palpablen Delle, welche 
auch die sog. callösen Ulcera zeigen. Fehlt das Ulcus oder ist es flach, ausgedehnt. 
unregelmäßig, so liegt bei dem Bestehen eines Tumors Carcinomverdacht vor. Ist eıu 
entzündlicher Tumor vorhanden, so ist auch ein Ulcus da und fühlbar. Für Differen- 
tialdiagnose Ulcus oder Carcinom legt der Autor auch der Gluzinskiprobe Wert be:. 
Von 80 sicheren Geschwüren wurden 70 (mit 1,25%, Mortalität) mit Gastroenterostomir. 
10 (mit 10%, Mortalität) mit Radikaloperation behandelt. In 78,5%, der Gastro- 
enterostomierten wurde ein vollkommenes, in 15,5%, ein befriedigendes, in 6°9;, ein 
unbefriedigendes Resultat erzielt. Nachuntersuchungen haben ergeben, daß die Hvper- 
acidität nach der Operation gewöhnlich verschwindet, daß der anfängliche Galen- 
rückfluß durch allmähliche Ausbildung eines manchmal rhythmisch funktionierenden 
Sphincters mit der Zeit verschwinden kann. Ferner wird nach Heilung des Ulcus 
der Pylorus oft wieder zur Speiseabfuhr benutzt, auch ohne daß sich die G-E-Öffnuns 
verengert. Die Heilung des Ulcus und die Herabsetzung der Anacidität ist die Ur- 
sache für das seltene Auftreten sekundärer Carcinome. Nach diesen Resultaten lieyt 
kein Grund vor, die Gastroenterostomie zugunsten der radikaleren Operationsmethode 
zu verlassen. P. Schlippe (Darmstadt). 


Chambard, E., La hernie inguinale de l’estomac. (Die Inguinalhernie des 
Magens.) Rev. de gynecol. 19, S. 61—79. 1912. 

Die Anwesenheit eines Teils des Magens in einem Inguinalherniensack ıst eine 
große Seltenheit. Chambard machte folgende Beobachtung: 

62jähriger Mann, der seit 15 Jahren eine faustgroße, nicht reponible Scrotalhernie links 
hatte, die ihm nie Beschwerden machte, bekam plötzlich Einklemmungserscheinungen und 
als charakteristisches Symptom Erbrechen großer Mengen schwarzer, fade, aber nicht 
fäkulent riechender Flüssigkeit. Die Operation in Lokalanästhesie legt im Bruchsack neben 
anderen Eingeweiden die große Curvatur des Magens frei. Nach Punktion und Entleerunz 
großer Mengen der schwarzen Flüssigkeit werden die Eingeweide reponiert, die Bauchpforte 
geschlossen und die Operation beendigt. Anfänglich Wohlbefinden, aber am 6. Tag plutz- 
licher Herztod. 

Dies ist der 11. publizierte, bekannte Fall. Meist handelt es sich um ältere Männer, 
(nicht der schwer arbeitenden Klasse) die längere Zeit schon eine Hernie hatten. Die 
Einflüsse, welche zum Eintritt des Magens in den Bruchsack führten, namhaft zu machen 
ist unmöglich. 7mal lag der Magen in einer linksseitigen, dreimal in einer rechts- 
seitigen Hernie. Der Magen liegt nie allein, sondern immer mit anderen Eingeweiden 
im Bruchsack. Der Pylorus des in diesem Fall enorm längs gedehnten Magens kamı 
mit im Bruchsack liegen, oder es handelt sich nur um die Eventration eines Divertikels 
der großen Curvatur oder der ganzen mittleren Magenpartie. Die Diagnose wurde meist 
nicht intra vitam gestellt. Funktionelle Störungen können vollkommen fehlen, aber 
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es können auch direkt nach den Mahlzeiten im Bruchsack eintretende Erscheinungen 
auf die Mitbeteiligung des Magens hinweisen. Eine sichere Diagnose ist nur durch die 
Radioskopie möglich. Wenn man sich den Mechanismus der Entstehung der Magen- 
hernien überlegt, so weist alles daraufhin, daß man bestimmten abnormen Verhält- 
nissen an der peritonealen Fixation des Magens eine Bedeutung beimessen muß. Die 
Indikationen und Kontraindikationen für eine Operation sind dieselben wie bei großen 
Hernien der alten Leute, bei Einklemmung tut man gut, den gefüllten Magen zuerst 
durch eine kleine Incision zu entleeren. P. Schlippe (Darmstadt). 

Bäron, S. und T. Bärsony, Spastikus homok6ragyomor duodenalis folyamatoknál. 
(Spastischer Sanduhrmagen bei duodenalen Prozessen.) Budapesti Orvosi 
Ujság 10, S. 383—385. 1912. 
‘Auf Grund von bei 2 Fällen ausgeführten röntgenologischen Untersuchungen 
stellen Verff. fest, daß der spastische Sanduhrmagen zum Röntgensyndrom der duo- 
denalen Prozesse gehört. Sie betonen, daß man bei einem jeden Falle, beidem man bei der 
Durchleuchtung einen Sanduhrmagen findet, auch an duodenale Prozesse denken muß, be- 
sonders wenn der Magen sich nach 6 Stunden leer zeigt. B. Molnar (Budapest). 

Massini, R., Wirkungen von Atropin und Pilocarpin bei Erkrankungen des 
menschlichen Verdauungstraktes. (Med. Klinik, Based.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. 
f. inn. Med. 29, S. 196—199. 1912. 

Bei Patienten mit spastischer Obstipation zeigte sich auf 3mal täglıch 0,001 
oder 0,0005 Atropin eine deutliche Erweiterung des vorher kontrahierten, aber auch 
des nicht spastischen Dickdarmes. Die Magenentleerung war verzögert, ohne daß 
Zahl oder Stärke der Magenkontraktionen verändert waren. Therapeutisch wurde 
durch die genannten Atropindosen nur Erleichterung der subjektiven Beschwerden, 
aber keine raschere Nahrungspassage erzielt. Kombiniert mit Einläufen war der Er- 
folg ein guter. Bei spastischer Diarrhöe (1 Fall) wirkte Atropin sehr gut. Auf Pilo- 
carpin kontrahieren sich die vorher weiten Darmteile. Bei einem Patienten mit atonischer 
Obstipation und allgemeiner Ptose war der therapeutische Erfolg ein guter.5 vergleichende 
Abbildungen, Pausen von Röntgenplatten, illustrieren das Gesagte.e. P. Schlippe. 

Blad, Axel, Das chronische Duodenalgeschwür und seine chirurgische Behand- 
lung. (Chirurg. Univ.- Klinik, Kopenhagen.) Arch. f. klin.Chirurg. 99, S. 415—453. 1912. 

Das Ulcus duodeni ist häufiger, als man seither annahm. Blad berichtet über 
32 Fälle, die wegen chronischer Duodenalgeschwüre operiert wurden. Von diesen sind 
22 Männer, 10 Frauen. Das Alter schwankt zwischen 17 und 63 Jahren, die meisten 
Fälle (24) kamen zwischen 20. und 50. Lebensjahr zur Operation. Das Ulcus duodeni 
ist meist eine primäre, durchaus chronisch verlaufende Erkrankung. Die Operations- 
diagnose wurde in allen Fällen mit großer Genauigkeit gestellt. Klinisch zeigten sich 
regelmäßig die charakteristischen, intermittierenden, oft nach Nahrungsaufnahme sich 
bessernden Schmerzanfälle. In der Hälfte der Fälle bestand rechtsseitiger Schmerz 
im Epigastrium. Ein Hauptsymptom bildet die Blutung, die häufiger aus ganz reak- 
tionslosen, besonders an der Konkavität des Duodenums gelegenen Geschwüren er- 
folgt. Symptome zweiter Ordnung sind Cholecystitis und Glykosurie. Bei der Magen- 
darmfunktionsprüfung zeigte sich in knapp der Hälfte der Fälle Hypersekretion; 
in 16 von 27 Fällen bestanden Motilitätsstörungen des Magens. Die Therapie besteht 
in möglichst frühzeitiger Operation: Gastroenterostomie oder Resektion in irgend- 
einer Form. Bei der Gastroenterostomie muß man immer mit der Möglichkeit der 
Speisepassage durch den Pylorus rechnen. Trotzdem ist: sie wegen der guten Resultate 
die Normaloperation. Angezeigt ist sie bei ausgeheilten, womöglich stenosierenden 
Geschwüren, zulässig, wenn keine Gefahr für Perforation oder Blutung zu bestehen 
scheint. Die Dauerresultate scheinen nicht sehr befriedigende zu sein. P. Schlippe. 

Hinz, Reinhold, Über den primären Dünndarmkrebs. (Kreiskrankenh. Groß- 
Lichterfelde.) Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 305—362. 1912. 

Hinz erhöht durch Mitteilung von 5 eigenen Fällen die Zahl der sacia 
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Beobachtungen auf 52. Dünndarmcarcinome sind also relativ selten. Bestimmte ätiolo- 
gische Faktoren ließen sich nicht ausfindig machen. Bei Männern ist der Dünndarm- 
krebs fast doppelt so häufig als bei Frauen. Pathologisch-anatomisch waren von 22 
histologisch untersuchten Fällen 19 Zylinderzellencarcinome; von weiteren Formen sind 
ein Medullarkrebs, ein Carcinoma adenocylindrocellulare und 4mal Scirrhus erwähnt. 
Bei der äußeren Gestalt der Tumoren ist die Tendenz, zirkulär zu wachsen, hervorzu- 
heben. Nicht stenosierende Tumoren werden meist erst spät erkannt und sind wegen 
der großen Neigung zu metastasieren meist inoperabel. Keineswegs ungünstig ist die 
Prognose bei den stenosierenden Carcinomen. Bei den nichtstenosierenden Krebsen 
(deren Zahl sich zu den stenosierenden verhält wie 16:28) treten lokale Beschwerden 
meist in den Hintergrund, bis unverhoffte Komplikationen eintreten; Schwäche, Ab- 
magerung und Appetitlosigkeit beherrschen das Bild. Auch Blut im Stuhl wurde bei 
nichtstenosierenden Carcinomen nie beobachtet. Bei den Krebsen mit Verengerung 
des Darmvolumens finden wir bei hohem Sitz Kolik und galliges Erbrechen, sichtbare 
Peristaltik im Oberbauch, Abmagerung und flachen Leib, bei tieferem Sitz weniger gal- 
liges, schließlich kotiges Erbrechen, Darmsteifungen an allen möglichen Stellen des 
Leibes, Abmagerung und aufgetriebenen Leib. — Von den 16 Fällen mit nichtsteno- 
sierendem Tumor war nur 1, von den 21 Fällen mit Stenose waren 10 radikal operier- 
bar. Den Schluß der Arbeit bilden Besprechungen der Operationsverfahren. P. Schlippe. 


Krahbel, Max, Divertikelbildung bei Appendieitis. (St. Johannis-Hosp., Bonn.) 
Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 80, S. 121—127. 1912. 

Nach einer kurzen Übersicht über die Pathogenese der Darmdivertikel speziell 
der Appendixdivertikel und kritischer Würdigung der in der Literatur, speziell ın 
der Zusammenstellung von v. Brunn beschriebenen Appendixdivertikel beschreibt. 
Verf. einen von ihm selbst beobachteten Fall dieser seltenen Divertikelbildung. 

Bei einem 22jährigen jungen Mädchen, das nach vor längerer Zeit vorhergegangenem 
schwerem Anfall von Appendicitis im Intervall operiert wurde, fand sich bei der Operation 
ein stark verdickter Appendix, dessen Lumen nach dem Coecum stenosiert war und mit mul- 
tiplen, teils kirschkerngroßen Divertikeln am Mesenteriolum kommunizierte. Die nähere, vor 
allem auch die mikroskopische Untersuchung ergab keine kongenitale Anlage des Divertikels, 
sondern zeigte, daß das Divertikel in einem Schwund der Muscularis und Ersatz derselben 
durch Narbengewebe seine Ursache hatte. — Ein Kotstein war nicht vorhanden. Lange. 

Deaver, John B., A years work in appendicitis. (Ein Jahr Appendicitis.) 
Internat. clinics 3, S. 242—256. 1912. 

Bericht über die Erfahrung an 561 chronischen (ohne Todesfall) und 356 akuten 
(8 Todesfälle) Erkrankungen. Die akute Appendicitis ist stets zu operieren. Vorberei- 
tung zur Operation durch absolutes Einstellen der Nahrungszufuhr, Magenspülungen 
zur Entfernung der angesammelten Säfte, rectale Dauereinläufe von Kochsalzlösung, 
Eisblase auf das Abdomen. Anwendung von Abführmitteln ist ein Kunstfehler, Opium. 
Morphium u. dgl. überflüssig. Abscesse sollen möglichst ohne Eröffnung des Peritoneums 
entleert werden. Bei Perforation und lokaler Peritonitis ist sofortiger Eingriff nötig. 
Ist die Peritonitis über das ganze Abdomen ausgedehnt, so sind operative Eingriffe 
erfolglos. Je weniger dann getan wird, desto besser ist die Prognose, Verf. rät in diesen 
Fällen von jedem operativen Eingriff ab. Tachau (Berlin). 

Pförringer, Ein Fall von röntgenologisch lokalisierter Diekdarmstenose. Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 19, S. 72—73. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Durch einen Wismuteinlauf gelang es, eine Stenose der 
Flexura sigmoidea nachzuweisen, die bei der Darmausfüllung nach Riederscher Mahl!- 
zeit nicht festgestellt werden konnte. Hürter (Marburg). 


Leber und Gallenwege: 
Steensma, F. A.. De inhoud van een levereyste. (Der Inhalt einer Leber- 
evste) Ned. Tijdsehr. v. Geneesk. 2, S. 1209—1211.1012. 
Die Untersuchung des Inhalts einer 61. enthaltenden solitären Lebercvste ergab 
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folgendes: Die Flüssigkeit war trübe und von dunkelbrauner Farbe; sie enthielt 
rote Blutkörperchen und Cholesterinkrystalle. Die chemische Untersuchung ergab: 
Reaktion alkalisch, S. G. 1016, A 0,55, Eiweiß 4,7%, Hämoglobin 2%, (Sahlı), 
Glucose, Gallenfarbstoffe, Gallensäuren, Urobilin fehlend, NaCl 0,58%, Fett 4,8 mg 
pro 10 ccm, Total-N 75,6 mg pro 10ccm, gerinnbares N 70,1 mg pro 10 ccm, nicht- 
gerinnbares N 5,5 mg pro 10 ccm. Aus der geringen Menge nicht gerinnbaren 
Stickstoffs, welche mit dem im Blute enthaltenen übereinstimmt, geht hervor, 
daß eine Autolvse nicht stattgefunden hat. Aus dem Fehlen von Fibrinkoagula, welche 
nicht durch Autolvse gelöst sein können, geht weiter hervor, daß die stattgefundene 
Blutung nach und nach erfolgt ist. L. de Jager (Leeuwarden). 


Pankreas: 


Lattes, Leone, Eine Methode zur Herstellung kontinenter Pankreas - Dauer- 
tisteln. (Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Turin.) Zeitschr. f. biol. Technik u. Metho- 
dik 2, S. 366—371. 1912. 

Die Nachteile, der bis jetzt verwendeten Fistelmethoden waren vor allem: zu 
starker Säfteverlust und daher zu rasche Abmagerung, weiter Anstauen der Wund- 
ränder mit allen anderen unangenehmen Komplikationen (Blutungen, Eiterungen usw.). 
Erwünscht wäre vor allem ein nur temporäres Fließen, Zu diesem Zwecke wird der 
nach Pawlow freipräparierte Pankreasgang in die Muskulatur des rechten Rectus 
abdominis eingenäht, so daß durch Muskelzug der Saftfluß aufgehalten wird. Schiebt 
man durch diesen so gebildeten Kanal eine feine Kanüle, so entleert sich der sonst klare 
Pankreassaft zuerst in starkem Strahl — als Zeichen der Stauung — später nur tropfen- 
weise. Die eigentliche Technik muß im Original eingesehen werden. Eppinger (Wien). 


Pförringer, Ein Fall von Pankreasstein. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strabl. 19, S. 74—75. 1912. 

Bei einem Kranken, der seit längerer Zeit über anfallsweise heftige Schmerzen 
in der rechten Lumbalgegend zu klagen hatte, der nie ikterisch war und dessen Urin- 
entleerung nichts Pathologisches bot, konnte Pförringer in der rechten Nierengegend 
einen kirschkerngroßen Schatten nachweisen. Da der Schatten näher der Wirbelsäule 
lag, als dies bei Nierensteinen der Fall ist, ließ Verf. die Frage, wodurch derselbe be- 
dingt sein könnte, offen. Von anderer Seite wurde Nierenstein diagnostiziert, der aber 
durch die Operation nicht bestätigt wurde. Bei der Sektion fand sich im Ausführungs- 
gang des Pankreas ein Konkrement, dessen Größe dem erwähnten Schatten entsprach. 
Differentialdiagnostisch gegenüber Nierensteinen konnte im vorliegenden Falle die 
Lage hart neben der Wirbelsäule, gegenüber Gallensteinen die Intensität des Schattens 
verwertet werden. In Zukunft wird man bei der Diagnose Nierensteinen auch die 
durch Pankreassteine bedingte Fehlerquelle berücksichtigen müssen. Hürter (Marburg). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Merklen, Prosper, Recherches sur l’&preuve de la diurèse provoquée. (Poly- 
urie expérimentale.) (Untersuchungen über die Probe der experimentellen 
Diurese. (Experimentelle Polyurie.) Journ. d’urol. 30, S. 217—228. 1912. 

Die Arbeit betrifft klinische Untersuchungen, die an normalen Menschen einer- 
seits, an pathologischen, d. h an solchen mit Nieren- und Arterienveränderungen, an 
solchen mit Mitralfehlern und Myokardläsionen und endlich an Tuberkulösen, anderer- 
seits festgestellt sind, und deren Fragestellung dic folgende ist: Wie gestaltet sich die 
experimentelle Diurese bei ortho-, wie bei klinostatischer Körperhaltung. Die Ver- 
suche sind so angeordnet. daß die Objekte auf eine Trockenkost mit Zulage von 1, 1 
Wasser pro Mahlzeit gesetzt wurden, daß sie dann an Stelle ihres gewöhnlichen Frülı- 
stückes 600 ccm Wasser genossen und danach 21/, Stunden lang in aufrechter oder 
gestreckter Körperhaltung verhbarrten. Die Daten des stündlich gelassenen Urins 
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sollen die Vergleichspunkte liefern. Allerdings gibt uns aber die Arbeit für jeden Versuch 
nur eine einzige Zahl an, von der wir nicht wissen, ob sie das Mittel der Werte oder 
nur einen derselben darstellen. In einer kleinen Zahl von Fällen ist unter den nämlichen 
Versuchsbedingungen der Einfluß des Theobromins auf die Diurese untersucht, ohne 
daß sich ein konstantes Verhältnis in dieser Richtung ergeben hätte. Die Resultate 
der Arbeit sind die folgenden: Normalerweise überwiegt der Typus einer klinostati- 
schen Pleionurie bei niederem spez. Gewicht, gegenüber einer orthostatischen Meionurie 
mit höherem spez. Gewicht, wie er schon seit längerem bekannt ist. Indes kommt 
daneben vor: Klinostatische Pleionurie und orthostatische Meionurie mit Herabsetzung 
des spez. Gewichtes während der orthostatischen Körperhaltung; außerdem voll- 
kommener Parallelismus bei beiden Körperhaltungen, orthostatische Pleionurie und 
klinostatische Meionurie mit allen Variationen des spez. Gewichts. Die arteriosklero- 
Schrumpfniere zeigt Gleichheit der Urinmengen bei beiden Körperhaltungen und auch 
Gleichheit des spez. Gewichts, das vorwiegend niedrig zu sein pflegt. Eine Störung 
der kardialen Funktionen äußert sich in einer ausnehmend großen Diskrepanz der 
Urinmengen zugunsten der klinostatischen Körperhaltung. W. H. Veil. 


Pla y Armengol, R., L’acidité urinaire et sa persistance examinées sur 160 
tuberculeux pulmonaires. (Die Acidität des Urins und ihr Verlauf bei 160 
Lungentuberkulösen.) Rev. internat. de la tubercul. 22, S. 167—169. 1912. 

Verf. betrachtet mit verschiedenen anderen französischen Autoren die Acidität 
des Urins als ein wichtiges Kriterium für Diagnose und Prognose der Tuberkulose. 
Die meisten Prätuberkulösen und nicht behandelten Tuberkulösen haben eine Hyp- 
acidität, Je schwerer der Zustand des Kranken, desto niedriger die Acidität. Gleich- 
bleibende Acidität soll eine günstige Prognose abgeben. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Lichtwitz, L., Das schillernde Häutchen auf dem Harn bei Phosphaturie. 
Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 516-520. 1912. 

Das Häutchen, das sich auf der Oberfläche alkalischen Harnes bildet, gehört zur 
Gruppe der Stoffe, die in gelöstem Zustande die Oberflächenspannung des Lösunss- 
mittels herabsetzen; sie können das nur dadurch, daß sie sich an den Sitz jener Energie. 
die Oberfläche, begeben und dort konzentriert werden. Nur kolloidale Stoffe bilden 
bei diesem Vorgange feste, elastische Häutchen. So verhält es sich beim Harn. Das 
Kolloid, das hier zur Häutchenbildung führt, ist in Äther löslich; seine Entziehung 
durch Ätherausschüttelung kann zur Sedimentbildung führen. Es erhöht also die 
Löslichkeit der Phosphate und Carbonate der alkalischen Erden. Im’ Häutchen selbst 
sind die Löslichkeitsbedingungen schlechter als im Harn selbst, es kommt zu Ablagerung 
von Phosphatsalzen, ja zu enormer Verkalkung des Häutchens. Dieser Vorgang. 
Kolloidgerinnung mit sekundärer Ablagerung gelöster Stoffe, kommt auch im Körper 
vor, nämlich dort, wo sich neue Oberflächen bilden, oder dort, wo die Schleimhaut. 
die normalerweise vom Harne nicht benetzt wird, fehlt oder verändert ist. Die Ent- 
stehung von Konkrementen z. B. an der Wand von Divertikeln oder um Fremdkörper 
ist also derselbe Vorgang wie die Bildung des Oberflächenhäutchens und seine Ver- 
kalkung. An den frischen Oberflächen der auskrystallisierten Stoffe wird wieder Kolloid 
in fester Form adsorbiert usw.: Kolloidfällung und Krystallisation bedingen sich also 
gegenseitig und können ein ständiges Wachsen der Konkremente unterhalten. Meinert:. 

Holzbach, Ernst, Die Beziehungen des Harnapparats zur Physiologie und 
Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane. (Univ. - Frauenklinik, Tübingen.) 
Samml. klin. Vortr. v. Volkmann. 663/64, S. 517—563. 1912. 

Referat. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Damask, M., Zur Kasuistik der luetischen Nephritis. (Krankenanst. Rudolf- 
Stiftung.) Wien. med. Wochenschr. 62, S. 2546—2549. 1912. 
Dreizehn Jahre nach der Infektion mit Lues, die mit fünf Inunktionskuren 
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behandelt war. erkrankte ein 34jähriger Patient an Nephritis. Als ätiologisches Moment 
mußte, beim Fehlen aller anderen und wegen des positiven Ausfalles der Wasser- 
mannschen Reaktion (des Blutserums und der Globulinfraktion des Urins), die latente 
Lues angenommen werden. Die daraufhin vorsichtig durchgeführte spezifische Behand- 
lung bestätigte diese Auffassung: unter Jod, Sublimatinjektionen und Quecksilber- 
inunktionen — Stoffen, die an sich leicht nierenreizend wirken können — gingen die 
Ödeme und die Störungen von seiten der Nieren zurück, während die zuerst eingeleitete 
gewöhnliche Nephritistherapie wirkungslos geblieben war. FH. Hübner (Marburg). 


Schlayer, Neuere klinische Anschauungen über Nephritis. (Med. Klinik, Tü- 
bingen.) Med. Klinik 8, Beih. 9. S. 211—242. 1912. 

Zusammenfassendes Autoreferat der Ergebnisse experimenteller und klinischer 
Arbeiten. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Chevassu, Maurice, Le dosage de Purée sanguine et la constante urémique 
chez les urinaires chirurgicaux. (Harnstoffgehalt des Blutes und urä mische 
Konstante bei chirurgisch Nierenkranken.) Hôp. Necker.) Presse méd. 20, 
S. 493—495. 1912. 

Verf. weist auf die Bedeutung der Ambardschen Konstante hin, die zurzeit 
bei den meisten seiner Kranken bestimmt wird. In der vorliegenden Arbeit über die 
klinischen Resultate wird auch der Harnstoffgehalt des Blutes mitgeteilt. Er entspricht 
nicht immer der Konstanten. Letztere wird bei Beurteilung der Fälle berücksichtigt. 
Bei Nierentuberkulose fand Verf. starkes Anwachsen der Konstanten bei doppelseitigen 
Prozessen, ähnlich bei Pyonephrose; bei Eystitis stets normaler Wert der Konstanten 
(C), pathologische Steigerung dagegen häufig bei Blasensteinen. Bei Prostatikern fand 
Verf. meist, zum Teil sehr erhebliche, Zunahme von C. Stenosierende Urethritis und 
Beckenaffektionen können ebenfalls Anwachsen von C. bedingen. Verf. macht noch 
auf die raschen Besserungen und vor allem Verschlechterungen aufmerksam, die sich 
auch im Fallen und Steigen des Wertes von C. ausdrücken. Es ist deshalb angezeigt, 
die Untersuchungen ev. zu wiederholen. Wesentlich fördern diätetische Maßnahmen, 
z. B. Milchdiät, das Sinken von C. Im Gegensatz zur Narkose ändert Lokalanästhesie 
die Harnstoffausscheidung nicht. Nach Nephrektomie ist infolge verschiedener Einflüsse 
erst Anwachsen, dann Sinken von C. zu beobachten. Da die bei der Nephrektomie 
intakt erhaltene Niere verschiedenen Schädigungen unterliegt, andrerseits die Harn- 
stoffelimination nur eine Teilfunktion der Niere ist, ist es schwer, C. zur Indikation und 
Kontraindikation der Nephrektomie zu verwerten. Immerhin hält Verf. Exstirpation 
der einen Niere für unklug, wenn die Konstante den Wert von 0,13 übersteigt. Die 
Prostatektomie wurde von allen Patienten. bei denen die Konstante unter 0,15 war, 
gut vertragen. Verf. betont aber, daß die Operation unter Lokalanästhesie mit nur 
ganz kurzer Chloräthylnarkose ausgeführt wurde. A. Heineke (Badenweiler). 


Aureille et Renaud-Badet, Bact£riurie & diplocoques et phosphaturie. Traite- 
ment par les phosphates colloidaux et par un vaccin de Wright. Amélioration 
rapide. (Diplokokken-Bakteriurieund Phosphaturie. Behandlung mittels 
kolloidaler Phosphate und eines Wright-Vaccins. Rasche Besserung.) 
Journ. d’urol. 30, S. 229—234. 1912. 

Es handelt sich um einen 34jährigen Mann, der vor 8 Jahren Gonorrhöe durch- 
gemacht hatte und seit der Zeit an einem starken Niederschlag in seinem Urin litt. 
Mehrere Untersuchungen inzwischen hatten Phosphaturie ergeben, Pyurie und außer- 
dem den reichlichen Gehalt an Gonokokken. Die Phosphaturie trotzte zunächst jeder 
Behandlung (Acid. benzoic. + Urotropin) und ging erst zurück, als mit der Ver- 
abreichung von Kolloidphosphine (2 Eßlöffel pro die = 3,0 P,O,) begonnen wurde. 
Die Bakteriurie — es handelte sich dabei um einen kultivierbaren, nicht zu identi- 
fizierenden Diplokokkus, der in enormen Massen aufgetreten war — blieb ebenfalls 
zunächst durch die üblichen therapeutischen Maßnahmen unbeeinflußt, schwand aber 
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fast vollständig, als der Patient mit Wright-Vaccine behandelt wurde, die aus seinem 
eigenen Stamm hergestellt war und in einer Menge von 125 Millionen bis zu 300 Millionen 
eingespritzt wurde. Die Behandlung dauerte im Jahre 1911 vom 1. Februar bis 12. April. 
1912 vom 19. April bis 17. Mai und bestand im ganzen in 12 Injektionen. W.A.Veil. 


Wortman, J. L. C., De genezing van niertubereulose. (Die Heilung der 
Nierentuberkulose.) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 1189—1203. 1912. 

In einer übersichtlichen Abhandlung setzt der Verf. die Heilungschancen der 
Nierentuberkulose auseinander und redet der Frühoperation, d. h. der Nephrektomie 
das Wort. Daß auch spontan Heilung zustande kommen kann, geht aus zwei von dem 
Verf. beobachteten Fällen hervor, welche ohne Operation geheilt sind. Doch ist die 
Heilung mit einem völligen Versiegen der Nierenfunktion verknüpft. Eine Heilung 
8. s. kommt bei der Nierentuberkulose nicht vor, so daß, wo bei der spontanen Abheilung 
doch wohl immer eine abgekapselte bacillenhaltige Masse zurückbleibt, die Radıkal- 
operation, deren Mortalität immer niedriger wird, stets den Vorzug verdient. Nur 
unterhalb der zwanziger Jahre ist bei Anfangsstadien der Krankheit eine spezifische 
antituberkulöse Behandlung erlaubt. L. de Jager (Leeuwarden). 


Sieber, H., Experimentelle Beiträge zur Ätiologie der Pyelitis gravidarum. 
Zeitschr. f. gynäkol. Urol. 3, S. 298—302. 1912. 

4 Tierversuche (Kaninchen) zur Frage der ascendierenden oder hämatogenen Entstehung 
der Graviditätspyelitis. Möglichkeiten der Entstehung: Cystitis, Magen-Darmstörungen, 
Ureterverletzung in der Gravidität. Beim Kaninchen keine Coli, konstant dagegen Staphylo- 
kokkenart erhältlich. 1. Crotonöl, später Wasser, in dem Skybala desselben Tieres gelegen hatten, 
in die Blase, dann rechter Ureter nach Laparatomie geknickt durch Zug eines Catgutfadens. 
Nach 6 Tagen Tier getötet: Cystitis, rechts Hydronephrose mit sterilem Inhalt. linkes Nieren- 
becken steril. Schluß: keine ascendierende Infektion. 2. Rechter Ureter geknickt; Opium 
per os. Nach 5 Tagen: rechts Hydronephrose mit Staphylokokken in Reinkultur, links steril. 

chluß: durch Stauung im Darm hä matoge ne Infektion. 3. Rechter Ureter wie bisher. Tet. 
Cantharid. per os. Nach 5!/, Tagen: Nephritis beiderseits, rechts Hydronephrose mit Staphylo- 
kokken, links steril. Schluß: wahrscheinlich bei Darmreizung und durch Stauung nach ver- 
stärkter Nierenreizung hämatogene Infektion. 4. Rechter Ureter wie bisher; noch 5 Tagen 
rechts sterile Hydronephrose, links steril. Schluß: lediglich durch Passageerschwerung keine 
Infektion. Max Hedinger (Baden-Baden). 

Langes, Erwin, Einseitige Nierentuberkulose mit Verschluß der Ureter-Ein- 
mündungsstelle in die Blase. (Univ.-Frauenklinik, Kid). Zeitschr. f. gynäkol. 
Urol. 3, 8. 289—294. 1912. 

Im Falle des Verf. handelt es sich nicht wie in Sitzenfreys Fall um tuberkulöse 
Affektion einer kongenitalen Cystenniere mit angeborenem Verschluß des Ureters. 
Die Form und Größe der Niere und die radiäre Anordnung der Septen zeigt vielmehr 
daß die tuberkulös veränderte Niere ursprünglich normal gebildet war. Es ist deshalb 
im vorliegenden Fall wahrscheinlich, daß die Verödung des Ureters auf Inaktivität 
und außerdem auf chronisch entzündliche, vielleicht tuberkulöse Prozesse, zurück zu- 
führen ist, deren Reste noch nachweisbar sind. A. Heineke (Badenweiler). 


Bevan, Arthur Dean, Tuberculosis of the genito-urinary organs. (Tuber- 
kulose des Urogenitalapparates.) Internat. clinies 3, 8. 114—122. 1912. 

Die Tuberkulose des Urogenitalapparates ist mit Vorliebe lokalisiert in den Nieren. 
der Epididymis und der Prostata. Verf. gibt eine Anzahl ausgezeichneter Abbildungen 
von Präparaten. Bei der Therapie hat der innere Kliniker mit dem Chirurgen zusammen 
zu arbeiten. Es ist sowohl falsch stets konservativ (Tuberkulin) zu behandeln, wie stets 
zu operieren. Bei Nierentuberkulose soll, wenn die Erkrankung nicht zu weit fortge- 
schritten und aufeine Niere beschränkt ist, die kranke Niere unbedingt entfernt werden. 
Schwierigkeiten macht die Behandlung des Urethers. Verf. hat in letzter Zeit Karbol- 
injektionen ausgeführt. Die Tuberkulinbehandlung wendet Verf. viel an, ohne Jedoch 
von den Erfolgen derselben sehr begeistert zu sein. — Die Tuberkulose der Epididymis 
sollte stets, die seltenere Tuberkulose der Prostata, wenn es möglich ist, ebenfalls 
chirurgisch in Angriff genommen werden. Tachau (Berlin). 
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Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 

Bürker, K., Methodisches zur Blutuntersuchung. Verhandl. d. dtsch. Kongr. 
f. inn. Med. 29, S. 277—280. 1912. 

Zuerst demonstriert Verf. den von ihm angegebenen Apparat zur Zählung der 
Erythrocyten, der von Zeiß in Jena hergestellt wird. Ferner macht er einige technische 
Angaben über die qualitative und quantitative Hämoglobinbestimmung, sowie über 
die Herstellung von Bluttrockenpräparaten. Zum Schluß macht Verf. kurz Mitteilung 
von Untersuchungen über den Gehalt des Blutes an Hämoglobin und Erythrocyten 
in den verschiedenen Gefäßprovinzen (Fingerkuppe, Ohrläppchen, Armvenen). Die- 
selben zeigen, daß die Zusammensetzung des Blutes in bezug auf Hämoglobin und 
Erythrocyten überall die gleiche ist. O. Roth (Zürich). 


Ceceoni, Leo, Ricerche eliniche sulla sostanza granulofilamentosa dei globuli 
rossi eolorabili a fresco. (Klinische Untersuchungen über die granulofila- 
mentöse Substanz der roten Blutkörperchen bei Vitalfärbung.) (Isti. di 
patol. med. dimostr., uniw. Padova.) Gaz. degli osped. e delle clin. 33, S. 1025—1034. 1912. 

Nach einer umfangreichen historischen Übersicht teilt der Verf. seine eigenen 
Untersuchungen mit, die sich hauptsächlich auf Lungentuberkulöse verschiedener 
Stadien, daneben auch auf Nephritiker sowie normale Neugeborene erstrecken. Bei 
gesunden Individuen fand er niemals mehr als 1/,% der roten Blutkörperchen mit 
der orthochromatischen granulofilamentösen Substanz versehen, solche mit 
metachromatischen Granulis überhaupt nur ausnahmsweise. Bei initialen 
Phthisen mit annähernd normalem Blutbefund: orthochromat. etwa2%,, metachromat. 
meist fehlend. Bei fortschreitendem Prozeß mit mittelstarker Anämie: orthochromat. 
4—5%,, metachromat. 2%; bei ulcerösen Phthisen: orthochromat. 11—14%,, meta- 
chromat. 10%. Je niedriger der Färbeindex, desto zahlreicher im allgemeinen die ver- 
änderten Erythrocyten und desto reichlicher und gröber die Granulierung. Bei Besse- 
rungsperioden nehmen die orthochromatischen granulierten Erythrocyten (alsjugendliche 
Formen) zunächst eine Zeitlang zu, während die metachromatischen, welche nach 
Verf. für embryonalen Regenerationsmodus sprechen, sofort verschwinden. Im ter- 
minalen präagonalen Stadium verschwinden auch die Erythrocyten mit der ortho- 
chromatischen Zeichnung (infolge Versiegens der Knochenmarksfunktion). Basophilie 
im Trockenpräparat tritt nur bei schwerer Anämie auf und steht in keiner Beziehung 
zu der Basophilie bei Vitalfärbung. Bei der chronischen Nephritis findet sich auch bei 
schwerer Anämie die vitaldarstellbare Basophilie auffallend spärlich, auch bei den Nephri- 
tiden der Tuberkulösen, was der Autor durch eine Hemmungswirkung der Urämiegifte 
gegenüber dem Knochenmark erklärt. Bei Neugeborenen trifft man beide basophile Sub- 
stanzen oft sehr reichlich, aber mit großen individuellen Differenzen an. Der Arbeit ist 
eine sehr umfangreiche Zusammenstellung der Literatur beigegeben. v. Decastello (Wien). 


Laquer, Fritz, Über die Natur und Herkunft der Speichelkörperchen und ihre 
Beziehungen zu den Zellen des Blutes. (Senckenberg. pathol. Inst., Frankfurt a. M.) 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, S. 79—104. 1912. 

Über Natur und Herkunft der Speichelkörperchen ist viel diskutiert worden. 
Nach Stöhr stammen sie aus der Tonsille, von der aus sie durch das Epithel in die 
Mundhöhle wandern. Dieser Autor hält sie für Lymphocyten. Auch Weidenreich 
hat neuerdings diese Anschauung verteidigt, behauptet aber weiter, da ein großer 
Teil der Speichelkörperchen polynucleären neutrophilen Leukocvten, ein anderer Teil 
sogar Myelocyten gleicht, daß sich im Munde aus Lymphocyten Mvelocyten entwickeln. 
Laquer ist nun durch seine Untersuchungen zu wesentlich anderen Resultaten ge- 
kommen. Beim Menschen mit exstirpierten Mandeln findet man, wie Zählungen er- 
gaben, keineswegs weniger Speichelkörperchen. Die im Speichel vorkommenden 
Mvelocyten sind nur durch Quellung aus gewöhnlichen mononucleären Leukocvten 
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entstandene Produkte, denn sie lassen sich jederzeit künstlich erzeugen, wenn man 
normales Blut und Speichel zusammenbringt. Speichelkörperchen geben die Oxvdase- 
reaktion, und geben auch dadurch zu erkennen, daß sie mit Lymphocyten nichts zu 
tun haben. | H. Hirschfeld (Berlin). 


Doi, Mamoru, Blutuntersuchungen bei Schwangeren, Kreißenden und Wöch- 
nerinnen, mit besonderer Berücksichtigung der Ätiologie der Schwangerschaftsniere 
und Eklampsie. (Univ.-Frauenklinik, Halle a. S.) Arch. f.Gynäkol. 98, S. 136—155. 1912. 

Der Autor führte an 50 Schwangeren, 28 Kreißenden und 28 Wöchnerinnen Blut- 
zählungen inklusive Zählung der Blutplättchen mit Bestimmung der neutrophiler: 
Kernzahl aus. Die Ergebnisse (das Zahlenmaterial ist nicht veröffentlicht) sınd: Ir: 
der Gravidität ist die Erythrocvtenzahl im Durchschnitt etwas erniedrigt. ber 
Erstgeschwängerten öfter als bei Mehrgeschwängerten, und vorwiegend bei solcher. 
mit „mangelhafter Konstitution‘. Bei zwei Drittel der Fälle von Erstgeschwängerten 
fanden sich kernhaltige Erythrocvten und Poikilocytose. Die Leukocytenzahl ist 
stets etwas erhöht, besonders bei Erstgeschwängerten, doch scheint es sich immer nur 
um geringe Vermehrung gehandelt zu haben und zwar stets um Polynucleose nüit 
Verschiebung nach links. Die Blutplättchen sind vermehrt und ihre Zahlen gehen 
parallel mit den Leukocytenschwankungen. Während des Geburtsaktes tritt 
beträchtliche Vermehrung der Polynucleären und der Plättchen ein, während 
Eosinophile und Mastzellen verschwinden. Die Hyperleukocytose geht schon inner- 
halb der ersten 24 Stunden nach der Geburt zurück und pflegt in 3—4 Tasen 
annähernd normale Werte zu erreichen. Die Plättchen gehen auch jetzt numerisch 
stets parallel mit den Leukocyten. Die Erythrocytenzahlen sind im Puerperium 
niedriger als vor der Geburt, doch pflegen die kernhaltigen Blutkörperchen in 
2—5 Tagen post partum zu verschwinden. Bei Schwangerschaftsniere und 
bei Eklampsie finden sich prinzipiell gleichsinnige Veränderungen wie bei nor- 
malen Schwangeren, nur in quantitativ verstärktem Maße. Es dürfte sich ın all diesen 
Fällen um die Reaktion auf ein und dasselbe Toxin handeln, das in verschiedener 
Intensität einwirkt. „Die Herkunft des Giftes ist bei allen Schwangerschaftsverhältnissen 
sicher die gleiche, vermehrte Zufuhr des Giftes bei der Geburt erklärt die Steigerung 
der Blutveränderung, besonders stark wirkt es ein bei Eklampsie.“ v. Decastello. 


Gironi, Ugo, Leukocytose und Rivaltasche Serum-Blut-Reaktion. (Städt. 
Krankenh., Forli.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 229—239. 1912. 

Die Rivaltasche Serum-Blutreaktion, deren Technik vom Verf. genau beschrieben 
wird, beruht auf der Anwesenheit von Globulinen. Bei normalem Blut schwanken die 
Werte der Reaktion zwischen 400 und 600. Die reaktiongebenden Globuline nehmen bei 
sehr schwerer Erkrankung, bei Versagen der Widerstandskraft des Organismus ab, 
wird die Krisis überwunden, dann starke Vermehrung. Produktion von Antikörpern, 
Zunahme der Abwehrkräfte und hohe Reaktionswerke gehen Hand in Hand, die Ab- 
wehrkräfte werden mit der Reaktion gewissermaßen gemessen. An Exsudaten und 
an Eiter konstatierte Verf., daß, je mehr Leukocyten vorhanden sind, desto höher die 
Reaktion ausfällt. In dieser Arbeit untersuchte Verf. den Zusammenhang zwischen 
Leukocytenzabl und Rivaltascher Reaktion ım Blut, wobei er fand, daß Leuko- 
cvtose hohen Reaktionswerten, geringe Leukocytenzahl niedrigen Werten entspricht. 
Mit anderen Worten: die Intensität der Rivaltaschen Serum-Blutreaktion ist direkt 
proportional der Zahl der kreisenden Leukocrten und umgekehrt proportional dem 
Verhältnis zwischen weißen und roten Blutkörperchen. H. Kämmerer (München). 


Nolf, P., L’action h&mostatique des injections sous-cutanées de peptone de 
Witte. (Die hämostatische Wirkung von subeutanen Injektionen von 
Witte-Pepton.) Bull. de l’acad. roy. de med. de Belgique 26, S. 483—508. 1912. 

Die bei der Behandlung der Hämophilie sehr wirksamen Injektionen artfremden 
Serums sind oft nicht ohne Nebenwirkungen, besonders bei Wiederholung der Eın- 


spritzungen (Anaphylaxie!) Verf. hat deshalb Witte - Pepton injiziert, das ebenfalls 
eine wesentliche Steigerung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes hervorruft. In einer 
größeren Zahl von Fällen, die ausführlich mitgeteilt werden, konnte stets diese Steigerung 
der Gerinnbarkeit des Blutes festgestellt werden, die oft auf Tage und Wochen anhielt. 
In chronischen Fällen ist dann die Injektion zu wiederholen. Sowohl bei akuten Blu- 
tungen (Nasenbluten, Traumen) als auch bei chronischer kongenitaler Hämophilie sind 


Erfolge beobachtet. Tachau (Berlin). 


Roaf, H. E., The relation of proteins to erystalloids. III. Haemolysis by alkali. 
IV. Haemolysis by hypotonic sodium chloride solutions. V. Haemolysis by rise of 
temperature. (Die Beziehung von Eiweißkörpern zu Kristalloiden. III. Al- 
kalı-Hämolyse IV. Hämolyse in hypotonischen Kochsalzlösungen. 
V. Hämolyse durch Steigerung der Temperatur.) (Physiol. labor., univ. Liver- 
pool.) Quart. journ. of experim. physiol. 5, S. 131—148. 1912. 

Durch Gefrieren und Auftauen von Erythrocyten werden Hämoglobinlösungen 
in physiologischer Kochsalzlösung hergestellt. Fügt man zu solchen Lösungen Alkalien 
(NaOH, Na,CO,, NHOH), so steigt der osmotische Druck. Diese Steigerung des osmo- 
tischen Druckes geht der Alkali-Hämolyse parallel. Man kann daher annehmen, daß 
letztere bedingt ist durch den gesteigerten osmotischen Druck des in den Erythrocyten 
enthaltenen Hämoglobins. Ob auch die Säurehämolyse von einer Steigerung des os- 
motischen Druckes begleitet ist, ließ sich nicht sicher feststellen. — In hypotonischen 
Kochsalzlösungen entspricht die Steigerung des osmotischen Druckes des Hämoglo- 
bins nicht dem Grade der Hypotonie. Die Hämolyse in solchen Lösungen beruht wahr-. 
scheinlich auf einer vorübergehenden Schwankung des osmotischen Druckes. Die 
Hämolyse bei erhöhter Temperatur ist durch die Steigerung des osmotischen Druckes 
bedingt. — Die Beziehung von Zellen zu anorganischen Substanzen kann durch die 
Annahme erklärt werden, daß die Zellmembran das Eindringen dieser Substanzen 
nicht gestattet. | Meyerstein (Straßburg). 


Pathologie und Therapie: 


Lüdke und L. Fejes, Untersuchungen über die Genese der perniziösen Anämie. 
Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 335—337. 1912. 

Verff. konnten in den nicht pathogenen Parasiten des Darmtraktus, vor allem in 
den Kolibacillen, hämolysierende Substanzen nachweisen. Die chemische Prüfung 
derselben ergab, daß es sich um Fettsäureverbindungen handelt. Kolibacillen, von 
perniziösen Anämien gewonnen, zeigten ungleich stärkere hämolytische Wirkung 
als diejenigen normaler Menschen. Mit diesen hämolytisch wirksamen Giften der 
Darmbakterien gelang es den Verff. bei Tieren das Bild der perniziösen Anämie zu er- 
zeugen: Auftreten von Normo- und Megalolasten im Blut, sowie von Leukopenie 
mit relativer Lymphocytose; Umwandlung des Fettmarks in rotes Mark mit Überwiegen 
der unreifen Formen. Durch Injektion von durch vorsichtige Immunisierung gewonnenem 
Antiserum konnten diese perniziösen Anämien, auch bei schwersten Erscheinungen 
geheilt werden. O. Roth (Zürich). 


Port, F., Beitrag zur experimentellen Anämie. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. 
inn. Med. 29, S. 332—334. 1912. 

Experimentelle Studien über die Einwirkung intravenöser Lecithininjektionen 
auf das Blut und die blutbereitenden Organe des Kaninchens. Die Tiere gingen nach 
2—3 Monaten (ohne wesentlichen Sektionsbefund) zugrunde oder wurden nach 3 Mo- 
naten getötet. Im Verlauf der Injektionen traten deutliche Veränderungen des Blutes 
auf: in einigen Fällen geringe Verminderung der Erythrocytenzahl; morphologisch 
hochgradige Aniso- und Poikilocytose sowie Polychromasie. Kernhaltige Erythro- 
cyten zeigten sich nur in wenigen Fällen und stets vorübergehend. Die Leukocyten 
zeigten keine Veränderungen. Die Untersuchung der hämatopoetischen Organe er- 
gab Umwandlung des Fettmarks in Zellmark, und zwar zeigte das Knochenmark 
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das Bild der lymphoiden Umwandlung; in der Milz fand sich deutliche Hyperplasie 
des lymphatischen Gewebes, die Pulpa enthielt sehr viel Makrophagen. O. Roth (Zürich). 


Nanta, A., Les leucémies dans la région toulousaine. (Leukämien in der 
Gegend von Toulouse.) Prov. méd. 25, S. 399. 1912. 

In der Zeit von Januar 1911 bis August 1912 kamen in Toulouse 18 Fälle von 
lymphatischer und myeloischer Leukämie zur Beobachtung. 9 der Erkrankten stammen 
aus Toulouse selbst, 8 aus einer Umgebung von 10—80 km. Bei 3 Fällen fand sich 
gleichzeitig eine Syphilis, in 1 Falle eine alte Tuberkulose. Besprechung der Ätiologie 
der Leukämie (Infektion, Spirillose, Übertragbarkeit usw.) Alfred Lindemann. 


Arndt, G., Beitrag zur Kenntnis der Lymphogranulomatose der Haut. (Univ.- 
Poliklinik f. Hautkrankh., Berlin). Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 209, 
8. 432—452. 1912. 

44jähriger Mann. Seit etwa 5—6 Jahren Auftreten von vereinzelten ca. erbsen- 
großen Knoten in der Haut, die sich nach 1—1!/, Monaten spontan zurückbilden. 
Seit ca. 1 Jahr Schwellung der Lymphdrüsen in der r. Axilla, seit 1 Monat auch der- 
jenigen in der l. Axilla sowie der Halslymphdrüsen. In der Haut fanden sich bei der 
Untersuchung nebst andern weniger wichtigen Veränderungen Knoten und tumor- 
artige Gebilde von blasser bis rötlicher Färbung und teilweise geschwürig zerfallener 
Oberfläche. Blutbefund: Leukocyten 21 400, neutrophile L. 89%, eosinophile L. 3°, 
Lymphocyten 5%, Übergangsformen 3%. Pirquet und Wassermann negativ. 
Keine klinischen Veränderungen der inneren Organe. Nach 2 monatiger Beobachtung 
unter zunehmender Schwäche Exitus letalis. Histologisch fanden sich in 2 excidierten 
Tumorstückchen der Haut die charakteristischen Veränderungen der Lymphogranulo- 
matose, während das klinische Bild mehr für Mykosis fungoides sprach. In den Schnit- 
ten wurden ferner säurefeste und grampositive Bacillen nachgewiesen, von denen 
es jedoch fraglich ist, ob es sich um Tuberkelbacillen handelt. Denn es fanden sich 
keine Zeichen einer histologischen Tuberkulose und auch morphologisch wichen die 
Stäbchen von den gewöhnlichen Formen der Tuberkelbacillen ab. O. Roth (Zürich). 


Velden, R. von den, Klinisch-experimentelle Untersuchungen bei Hämophilie. 
Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 8. 281—285. 1912. 

Untersuchung über die Gerinnungszeit des Capillarblutes nach der Methode von 
Bürker bei 2 Hämophilen, unter spezieller Berücksichtigung therapeutischer MaB- 
nahmen. Injektion von frischem oder älterem, arteigenem oder -fremdem Serum 
bewirkt Gerinnungsbeschleunigung, jedoch höchstens für 12 Stunden. Durch Aderlab 
wurde die Gerinnungszeit nicht verbessert, dagegen durch Abbinden der Glieder, je- 
doch nur für die Zeit der Abbindung. Kurzdauernde Gerinnungsbeschleunigurig 
konnte auch durch intravenöse NaCl-Injektionen, durch Adrenalin und Kalk per os 
sowie durch Kälteeinwirkung auf die Haut erzielt werden. O. Roth (Zürich). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Busquet, H., Action cardiaque comparée de Pextrait physiologique de digitale 
et des autres préparations digitaliques. (Die Herzwirkung des physiologischen 
Digitalisextraktes, verglichen mit anderen Digitalispräparaten.) Cpt. 
rend. hebdom. des séance. de lacad. des scienc. 155, S. 509—512. 1912. 

Perrot und Goris (Bull. Soc. de Therap., 4 Serie, 14, S. 517—525) haben als 
eine neue Medikation die sog. physiologischen Extrakte (in der Hitze und unter dem 
Einfluß fermentativer Prozesse gewonnen) ın die Pharmakopoe eingeführt. Verglei- 
chende Untersuchungen mit entsprechenden Coffeinpräparaten hatten schon ver- 
schiedene Unterschiede gegen die sonst üblichen aufgedeckt. Die Verff. haben die 
Wirkung eines derartigen Diritalisextraktes an Kaninchen, Katzen und Hunden. 
teilweise an Tieren mit durchschnittenem Rückenmark, teilweise an künstlich durch- 
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strömten Herzen untersucht. Sie fanden eine Blutdrucksteigerung wie bei andern 
Präparaten, dagegen vermißten sie das sonst übliche Stadium der Rhythmusverlang- 
samung; es kam sofort zur Beschleunigung (vielleicht auf dem geringen Gehalt an 
Digitalin beruhend). Die hemmende Wirkung auf den Vagus fanden sie besonders ausge- 
sprochen. Die sonst stets in Form von Bigemini auftretenden Extrasystolen fehlten, ebenso 
wie das dem Digitalistode sonst voraufgehende Flimmern. Der Tod erfolgte nach einem 
kurzen Stadium regelmäßiger Schlagfolge ganz plötzlich in Diastole. Magnus-Alsleben. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 


Hecht, Adolf F., Über atrioventrikuläre Automatie bei postdiphtherischer Herz- 
schwäche. (Univ.-Kinderklinik, Wien.) Wien. med. Wochenschr. 62, S. 2015—2018. 1912. 

Hecht zeigt an zahlreichen, zum Teil sehr gut gelungenen und charakteristischen, 
mittels Poly- und Elektrokardiographen gewonnenen Kurven, von einem an Diphtherie, 
resp. postdiphtherischer Herzschwäche erkrankten Kinde die Besserung und durch 
Digitalis günstig beeinflußte Abnahme der Herzschwäche, die zu Galopprhythmus und 
Leberschwellung geführt hatte. Es bestand zuerst eine atrioventrikuläre Automatie, 
bei der Vorhof und Kammer je selbständig schlugen, dann trat eine durch Extrasystolen, 
die meist vom Vorhof, einmal von der Kammer ausgingen, bedingte Arythmie ein. Die 
Erkrankung der Herzmuskel war also sehr ausgedehnt und betraf u. a. das Reizlei- 
tungssystem, speziell den Tawaraschen Knoten. Man erkennt hier die diagnostische 
Bedeutung des Elektrokardiographie. Die topische Diagnostik der Myokarditis ist ein 
jetzt erst erreichter Fortschritt. J. Grober (Jena). 


Ludwig, Eugen, Anatomische Untersuchungen des Nervus depressor bei Herz- 
hypertrophie. (Pathol. Inst., Univ. Basel.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1461—1463. 1912. 

Die experimentell wahrscheinliche Annahme, daß der Nervus depressor imstande 
ist, das Herz vor Überanstrengung zu schützen, führte Verf. dazu, den Nerv bei Hyper- 
trophie des Menschen zu untersuchen. Er fand in 100 Fällen keine typischen Ver- 
änderungen im Vergleich zu Kontrollpräparaten. Külbs (Berlin). 


Bäumler, Ch., Vollständiger Herzstillstand, anfallsweise im Cheyne-Stokesschen 
Atmen bei einem jugendlichen Herzkranken auftretend. Zentralbl. f. Herz- u. Ge- 
fäßkrankh. 4, S. 1—8. 1912. | 

Bei einem 17jährigen jungen Menschen mit älterem Klappenfehler, frischer Endo 
karditis und Anämie kamen unter zunehmender Kompensationsstörung in den letzten 
15 Tagen vor dem Tode Cheyne-Stokessches Atmen, in den letzten 14 Tagen vor 
dem Tode zahlreiche eigentümliche epileptiforme Anfälle zur Beobachtung: Auf der 
Höhe tiefster inspiratorischer Dyspnöe des Cheyne-Stokesschen Symptomen- 
komplexes setzen in wiederholten bis !/, Minute dauernden Attacken Puls, Herz- 
tätigkeit und Atmung bei gleichzeitiger Enuresis, totaler Bewußtseinsstörung und 
Reaktionslosigkeit der ad maximum erweiterten Pupillen vollkommen aus. Nach 
Wiedereinsetzen der Herztätigkeit bleibt die Atmungspause in manchen Anfällen 
noch ca. 1 Minute bestehen, erst dann geht die Respiration nach Cheyne-Stokes- 
schem Rythmus weiter fort. Alfred Lindemann (Berlin). 
Gejäße: 

Marbaix, Un cas de thrombo-phlebite du sinus transverse et de la veine 
jugulaire avec mastoide silencieuse. (Ein Fall von Thrombophlebitis des 
Sinus transversus und der Jugularvene mit latenter Mastoiditis.) Arch. 
internat. de laryngol., d’otol. et de rhinol. 34, S. 77—82. 1912. 

Mitteilung des Verlaufes. der Operation und des Ausganges einer Thrombophlebitis 
des Sinus transversus, die nach einer leichten akuten Otitis in Erscheinung trat. Die 
Keime waren auf dem Blutwege direkt in den Sinus gedrungen, im Gegersatz zu dem 
gewöhnlichen Verlauf, wo die Infektion durch das Antrum und den Proc. mastoid. 
fortschreitet. Windmüller (Breslau). 
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Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Prorok, Zur Chemie des Sputums. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 
29, S. 688—691. 1912. 

Verf. untersuchte das Sputum bei verschiedenen chronischen Lungenkrankheiten 
auf seinen Gehalt an P,O,, CaO und MgO. Nur bei der Phosphorsäure ließen sich deut- 
liche Unterschiede feststellen, und zwar wurden bei der Tuberkulose im allgemeinen 
höhere Werte erreicht als bei der chronischen Bronchitis, und bei beiden Krankheiten 
um so höhere Werte, je schwerer die Fälle. Der höhere Gehalt an P,O, rührt von der 
stärkeren Eiterbeimengung her, während der Schleim Kalk und Magnesia enthält. — 
Die tägliche Ausgabe größerer Mengen von P,O, kann für den Körper nicht gleich- 
gültig sein. Fleischsaft wirkt günstig wahrscheinlich wegen seines Gehalts an Phosphor- 
säure. — Durch Ätherextraktion ließ sich nachweisen, daß verhältnismäßig große 
Mengen organischen Phosphors im Sputum enthalten sind. Meinertz (Rostock). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 

Reynier, de, Le traitement de la laryngite tuberculeuse & la haute montagne. 
(Die Behandlung der tuberkulösen Laryngitis im Hochgebirge.) Arch. 
internat. de laryngol., d’otol. et de rhinol. 34, S. 70—76. 1912. 

Verf. berichtet über 10jährige Erfahrungen in der Behandlung der Kehlkopf- 
tuberkulose, die er in Leysin gemacht hat. Der Aufenthalt im Hochgebirge führt 
bei den meisten Tuberkulösen schnell zu einer Besserung des Allgemeinzustandes 
und damit auch des Kehlkopfleidens. Nur bei Schluckschmerz (Dysphagie) kauteri- 
sierte er nach subeutaner Darreichung von 1 cg Morphium die Infiltrate und ödema- 
tösen Stellen unter lokaler Anästhesierung, in allen anderen Fällen nahm er von chirur- 
vischen Eingriffen Abstand und sah lediglich unter dem Einflusse des Hochgebirssauf- 
enthalts und entsprechender Ernährung und Pflege selbst schwere Laryngitiden mit 
Ulcerationen, Infiltraten und Ödemen schnell verschwinden. Bei hoffnungslosen 
Kranken mit Schluckschmerz begnügte er sich mit Einblasungen von Anästhesin 
oder Orthoform in den Larvnx. Chirurgische Eingriffe wurden bei Granulations- 
bildung, Narben oder Synechien ausgeführt, um den sonst geheilten Patienten die klare 
Stimme wiederzugeben. Bei leichten Ulcerationen an den Stimmbändern, die noch 
nach mehrmonatlichem Hochgebirgsaufenthalt bestanden, wandte er 65%, und 80°, 
Milchsäurepinselungen an. Besonders weist er noch auf die Gefahren der Larynx- 
kauterisation hin, die in dem gelegentlichen Auftreten sehr heftiger Blutungen und 
subeutanem Emphysem bestehen. Er hatte 77%, Heilungen mit normaler Stimme, 
8%, mit Taschenbandsprache, 119%, entzogen sich weiterer Behandlung, 4% kamen 
ad exitum. Von den 77% der Kehlkopftuberkulosen heilten fast die Hälfte ohne jeden 
Eingriff. Oertel (Düsseldorf). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfel : 

Fraenkel, A., Eine neue chirurgische Methode zur Behandlung der Lungentuber- 
kulose. (Thorakomeiosis.) Verhandl.d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 346—351. 1912. 

Neuzeitliche Bestrebungen in der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose 
konnten erst eintreten, nachdem durch die Ausbildung des Röntgenverfahrens die genaue 
Diagnostik ermöglicht und durch dieVerwendung der Lokalanästhesie die großen post- 
operativen Gefahren ausgeschaltet waren, die mit jeder Inhalationsnarkose für Lunger- 
kranke verbunden sind. „Eine chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose ist nur 
dlann zulässig,wenn sie unter Lokalanästhesie ausführbar ıst.‘“ Als Ersatz des künstlichen 
Pneumothorax bei starker pleuraler Verwachsung empfiehlt sich eine Methode, die 
außer der Ruhigstellung und dem Kollaps noch Bedingungen dafür schafft, daß sich 
ler knöcherne Rippengürtel der kollabierten Lunge anlegen kann. Dies wird erreicht 
durch die von Wilms 1911 bereits mitgeteilte Thorakoplastık: zuerst werden para- 
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vertebral Rippenstücke von der 1. bis 8. Rippe reseziert; die wichtige erste Rippe läßt 
sich ohne Gefahr so erreichen, häufig genügt diese Resektion schon, andernfalls werden 
nach einiger Zeit vorne neben dem Brustbein aus den Rippenknochen in gleicher Weise 
‚2—3cm lange Stücke entfernt; alles unter Lokalanästhesie. — Indikationen für 
die Wilmssche Operation: Erschöpfung der üblichen bewährten internen Heilmetho- 
den; guter Ernährungs- und Kräftezustand; einseitige cirrhotisch-cavernöse Prozesse, 
die auf die oberen Partien beschränkt sind, wenn trotz der Neigung des Prozesses zur 
Abgrenzung und trotz der in der Schrumpfung sich aussprechenden Heiltendenz be- 
drohliche Erscheinungen fortbestehen: Fälle, bei denen ein wenig stürmischer Krank- 
heitsverlauf, der gute Ernährungszustand und das besonders in der oberen Thorax- 
hälfte ausgesprochene Redraissisement zu einer guten Prognose Anlaß geben würden, 
wenn nicht das Bild getrübt wäre durch Bestehen profusen Auswurfs oder Neigung 
zu Blutung oder dauernden fieberhaften Temperaturen. Fraenkel berichtet über 
4 derartige mit Erfolg behandelte Fälle. 


In der Diskussion hob Wilms hervor, daß der einfache Eingriff vor allem auch dosier- 
bar ist und nur geringe äußere Entstellung gibt. Zwischen den einzelnen Etappen sollen ge- 
nügend lange Zeiträume liegen. Für die Operation als geeignet führt er neben den von Fränkel 
bereits genannten auch Fälle von rezidivierenden Blutungen an, bei welchen der Oberlappen 
im wesentlichen beteiligt ist, sowie Fälle von chronisch zunehmendem Auswurf und endlich 
Fälle, wo der Pneumothorax die obere Lungenpartie nicht zum Zusammenfallen bringt und 
dort Cavernen offen bleiben. Hier empfiehlt sich Kombination des Pneumothorax mit 
Eindellung der Spitze durch die beschriebene Technik. C. Hegler (Hamburg). 


Ishioka, S., Zur Histologie der anaphylaktischen Pneumonie. (Med. Klinik, 
Jena.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 500—507. 1912. 

Friedberger konnte bei präparierten Meerschweinchen aseptische Pneumonien 
erzeugen, wenn er das fein versprayte Antigen inhalieren ließ. Da Ishioka mit dieser 
Technik nur inkonstante und minimale Lungenveränderungen erzielte, so legte er bei 
spezifisch vorbehandelten Meerschweinchen die Trachea frei und injizierte mit feinster 
Kanüle 0,05—0,1 cem antigenen Serums in die sonst unverletzte Trachea. Ein Teil 
der Tiere verendete im akuten Shock; die anderen zeigten protrahierte Symptome, 
erholten sich, boten aber bei der nach 1—3 Tagen vorgenommenen Sektion ganz regel- 
mäßig pneumonische Veränderungen dar, die entweder einen interstitiellen oder einen 
parenchymatösen Charakter hatten. Es kamen auch Mischformen vor; die parenchy- 
matösen Entzündungen wiesen alle Übergänge vom leichten Epithelkatarrh bis zur 
ausgeprägten fibrinösen pneumonischen Infiltration auf. Der Reichtum an Fibrin 
war geringer als bei der Pneumonie des Menschen. Stets war Emphysem zu kon- 
statieren, das offenbar ein Residuum des Shocks repräsentiert und eine notwendige 
Vorbedingung für die Entwicklung der aseptischen inflammatorischen Prozesse zu 
sein scheint. Doerr (Wien). 


Neurologie und Psychiatrie: 


Trömner, Einige neue Reflextatsachen. Ärztl. Verein in Hamburg 2. I. 1912. 

Demonstration eines „Fingerbeugephänomens‘, welches an pathognostischer 
Bedeutung dem Babinski an der unteren Extremität entsprechen soll (Läsion der 
Pyramidenbahn oberhalb des 5. Cervicalsegments). Man schlägt mit den eigenen 
Fingern leise gegen die halbgekrümniten des Patienten. Bei positivem Ausfall tritt 
Flexion aller Finger — auch des Daumens — ein. Den „Fingerbeugereflex‘“ von 
Jacobsohn und den „umgekehrten Radiusreflex“ von Babinski hält Trömner für 
weniger zuverlässig, da er sie gelegentlich auch bei funktionell Nervösen positiv aus- 
fallen sah. Des weiteren setzt Tr. auseinander, daß es sich bei den Periost- und Ge- 
lenkreflexen lediglich um Muskelreflexe handelt: Nicht die Sensibilität des Periosts 
und der Gelenke spielt eine Rolle, vielmehr vermitteln die intramuskulären sen- 
siblen Nerven, die durch minimale Dehnung oder Erschütterung des Muskels erregt 
werden, den Reiz. Er illustriert diese Auffassung durch verschiedene ausschließende 
Experimente und demonstriert außerdem die „perkutorischen‘“ Muskelreflexe, die 
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sich — durch Plessimeter und Hammer — in der Norm nur bei besonders massiwt 
Muskeln (Glutaei usw.), bei pathologischer Reflexsteigerung aber bei allen auslö*:. 
lassen. Wohlwill (Hamburg). 

Rachmanow, A., Zur Kenntnis der im Nervensystem physiologisch vorkonm- 
menden Lipoide. (Pathol.-anat. Inst., Unw. Freiburg s. B.) Zieglers Beitr. z. patke- 
Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 353—361. 1912. 

Im Anschluß an die Untersuchungen Kawamuras hat Rachmanow näher 
Untersuchungen des mikrochemischen Verhaltens der Lipoide des Zentralnerven- 
svstems von Mensch, Pferd, Rind und Ratte angestellt. Die den Lipochromen de 
Zentralnervensystems zugrunde liegende lipoide Substanz findet sich dort an Pigmente 
gebunden in den Ganglienzellen, Gliazellen und mesodermalen Zellen. Sie verhält sich 
wesentlich wie die Fettsäuren. Die Lipoidhülle der intracellulären Lipochrome besteht 
aus Glvcerinestern. Doppeltbrechende Lipoidsubstanzen (Cholesterinester) finden sich ım- 
mer in der Umgebung der Gefäßwände. Bei nekrobiotischem Zerfall und bei aseptischer 
Entzündung finden sich Lipoide, die teilweise die Reaktion der Glvcerinester sowie der 
Fettsäuren geben. In peripheren Nerven zeigen sich, auch bei Affektionen der Nerven. 
meist in den Schwannschen Zellen, Mastzellen, im Endo- und Perineurium nur 
isotrope Lipoide. Dahl (Augsburg). 

Liepmann, H., Zur Lehre von der Lokalisation der Gehirnfunktionen. Referat, 
Kongr. f. experim. Psychol. Berlin 1912. 

Liepmann erörtert zunächst einige wichtige prinzipielle Fragen zur Beseitigung 
von Mißverständnissen über die Lehren der Lokalisation. Lokalisieren heißt nicht 
nur Lebensvorgänge bestimmten Hirnlappen oder Hirnwindungen zu ordnen. Neben 
dieser regionären Lokalisation ist eine strukturelle und eine verstreute oder diffuse L>- 
kalisation zunennen. Während die regionäre Lokalisation für die Anteile, welche b»- 
stimmte Sinnesorgane und motorische Apparate dem geistigen Leben liefern, die struk- 
turelle für bestimmte nicht isoliert vorkommende Elemente in Betracht kommen, 
können reale psychische Vorgänge in ihrer Totalität nur diffus lokalisiert werden. 
L. zeigt, wie man verschiedene Vorgänge lokalisieren könnte, ohne die Komplexität 
und den Zusammenhang des Seelischen zu vernachlässigen. Er berichtet dann über 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen an Apraktischen und Dyspraktischen. Es er- 
gibt sich, daß die rechte Hemisphäre zwar nicht ganz frei von motorischem Erinn»- 
rungsbasitz ist, daß sie aber ohne Unterstützung der linken Hemisphäre nicht oder 
nur mangelhaft imstande ist, Bewegungen sozusagen frei aus dem Gedächtnis, 
d. h. ohne Hilfe von optischen und taktilen Eindrücken, zu vollbringen. Die Hervor- 
bringung von Bewegungen gemäß räumlich zeitlichen Vorstellungen ist offenbar 
Vorrecht der linken Hemisphäre. Diese Unzulänglichkeit der rechten Hemisphäre fri 
aus dem Gedächtnis ohne Hilfe von objekten Bewegungen zu produzieren, scheint 
L. auch der Grund zu sein für die mangelhafte Eignung der rechten Hemisphär’, 
den Sprachakt zu unterhalten. Denn Sprechen (rein motorisch betrachtet) heißt 
auch: Bewegungen ohne Objekt ausführen, nämlich gemäß akustischen Vorgängen 
innervieren. Es ist damit die Unzulänglichkeit der rechten Hemisphäre für die Sprache 
auf eine allgemeinere mnestische Unzulänglichkeit zurückgeführt. /sserlin (München). 


Amantea, G., Azione della stricnina e del fenolo sulle diverse zone della eor- 
teccia cerebrale del cane. (Die Wirkung des Strychnins und Phenols auf 
verschiedene Hirnrindengebiete des Hundes.) (Ist di fisiol., univ. Roma.) 
Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. 14, S. 74— 80. 1912. 

Die oberflächliche Applikation von Phenol oder Strychnin an die sogenannten 
unerregbaren Zonen des Gehirns (Lob. frontalis, temporalis, occipitalis) bringt beim 
Hunde keine bemerkenswerten Erscheinungen hervor. Auch die Injektion von Strychnin- 
lösung in die tieferen Teile dieser Gegenden ist wirkungslos. Während die Einwirkung 
von Phenol auf die sogenannten erregbaren Regionen des Hundegehirns gänzlich 
negativ ist, zeigen sich bei Anwendung des Strychnins bemerkenswerte Resultate. 
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Wird ein mit Strychninlösung getränktes Filterpapierstückchen auf ein bestimmtes 
motorisches Zentrum gelegt, so treten entsprechende Muskelzuckungen auf, deren Inten- 
sıtät, Dauer und Aufeinanderfolge gesetzmäßig verlaufen. Diese Muskelkontraktionen 
verändern jedoch ihren Charakter in bemerkenswerterWeise, sobald neben derlokalisierten 
Strychninreizung andere Gebiete der motorischen Zentren chemisch (durch Strychnin) 
oder physikalisch (faradisch) gleichzeitig gereizt werden, oder wenn außer der Strychnin- 
applıkation noch Haut-Gesichts-Gehörreize in Anwendung kommen. Windmüller. 


Amantes, 6G., Sull’azione del curaro applicato direttamente sui centri nervosi. 
(Über die Wirkung des direkt in das Zentralnervensystem applizierten 
Curaregiftes). (Isti. di fisiol. e di chim. fisiol., unw. Roma.) Arch. di farmacol. 
sperim. e scienze aff. 14, S. 41—73. 1912. 

Der Verf. hat bei zahlreichen verschiedenen Tierarten die Wirkung des Curare- 
giftes auf die nervösen Zentralorgane studiert. Er kommt in seiner Arbeit, die neben 
ausführlicher Beschreibung der Versuche auch eine kritische Würdigung der ein- 
schlägigen Literatur enthält, zu dem Schlusse, daß der direkte Kontakt des Giftes 
mit den nervösen Zentren hauptsächlich eine erregende Wirkung hervorbringt. Bei 
oberflächlicher Anwendung der Curare auf die Rinde der motorischen Region zeigt 
sich eine geringe Herabsetzung des faradischen Erregungsschwellenwertes, während die 
umschriebene Injektion nur winziger Mengen des Giftes klonische Zuckungen der 
entsprechenden Muskelgruppen hervorruft. Die Kleinhirnrinde erweist sich bei ober- 
flächlicher Applikation von Curare nicht erregbar, dagegen kommt es bei interstitieller 
Einspritzung kleinster Mengen des Giftes zu tonischen Muskelkontraktionen. Die 
oberflächliche Anwendung des Giftes auf den Bulbus und das Rückenmark ruft Krämpfe 
hervor. Die Erscheinungen bei Curareinjektion in die tiefen Zentralganglien (Nucl. 
caudatus, thalamus optic.) sowie in die Tiefe des Kleinhirns lassen nach Ansicht des 
Verf. keine genauen Schlüsse auf die physiologische Wirkung des Giftes an den betref- 
fenden Punkten zu, weil dabei der Rückfluß und die Diffusion der injizierten Flüssigkeit 
eine Rolle spielen. Windmüller (Breslau). 


Lange, Jer., Weitere Mitteilungen zur Injektionsbehandlung der Neuralgien. 
Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 207—211. 1912. 

Kurzer Vortrag Langes über die Erfahrungen, die er mit seiner Injektions- 
behandlung der Neuralgien gemacht hat. Erst wenn durch vollständige Bettruhe mit 
Unterstützung antineuralgischer Medikamente nach 3—4 Wochen keine Besserung 
erzielt wird, kommt die Injektionsbehandlung zur Anwendung. Besonders günstig 
für die Behandlung sind die „rheumatischen“ Neuralgien, dann die symptomatischen 
Nervenschmerzen bei Gicht, Diabetes, Alkoholismus, Nephritis, endlich die Neuralgien 
nach Infektionskrankheiten. Auch die echte akute Neuritis wird gut beeinflußt, während 
cie Neuralgien der Hysteriker sowie viele Fälle, die im Beginn des Leidens energisch 
massiert wurden, nur selten gebessert werden. Am Schluß bespricht der Redner noch 
die Methodik seiner Injektionsbehandlung. Windmüller (Breslau). 


Albertoni, Pietro e Pietro Tullio, Contributo allo studio delle lesioni del gran 
simpatico nella nevrosi traumatica. (Beitragzum Studium derVerletzungen 
des Hauptstrangs des Sympathicus bei der traumatischen Neurose.) 
Bull. delle scienze med. 83, S. 15—41. 1912. 


Gutachten über den Unfall einer Pianistin, die in einer Droschke saß, als diese mit einer 
Straßenbahn zusammenstieß. Sie wurde von ihrem Sitz und mit großer Wucht auf diesen 
zurückgeschleudert. Als Folgen des Unfalls traten sehr heftige dauernde Rückenschmerzen 
auf, die von den Verff. mit einer Verletzung des Sympathicusgrenzstranges in Verbindung ge- 
bracht werden. Diese Annahme gründet sich auf das anfallsweise Auftreten eines circumscripten 
Schmerzes am rechten Warzenfortsatz 5—6 Monate nach dem Unfall, mit vasomotorischem 
Erröten auf der rechten Gesichtshälfte, Enge der Lidspalte, Pupillenenge und Tränenträufeln 
rechte. Allmählich bildete sich auch eine Linksskoliose der Wirbelsäule heraus; die Periode 
trat nach dem Unfall nicht wieder auf. Ferner fand sich bei späteren Untersuchungen eine 
Wanderniere. Die Körpertemperatur war auf der rechten Seite regelmäßig um 0,1—0,2° 
höher als links, Borchardt (Königsberg). 
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Kienböck, Robert, Ein Fall von Arthropathie des Schultergelenks durch Syringo- 
myelie bei einem Arzte, mit Schwund des Kopfes des Humerus und des Pfannenteils 
der Scapula, durch 22 Jahre für die Folge einer einfachen traumatischen Humerus- 
fraktur gehalten. (Sanatorium Fürth, Wien.) Med. Klinik 8, S. 1509—1511. 1912. 

Referat im Titel. Mar Hedinger (Baden-Baden). 

Schottmüller, H., Der Liquor cerebrospinalis bei Infektionskrankheiten, insbeson- 
dere im Zusammenhang mit der Wassermannschen Reaktion bei Poliomyelitis acuta 
epidemica. (Eppendorfer Krankenh.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1988—1992. 1912. 

Bei vielen Infektionskrankheiten treten cerebrale Erscheinungen auf, die oft nur 
in Kopfschmerzen und Bewußtseinstrübungen bestehen, zuweilen aber sich bis zum 
Bilde der Meningitis steigern, ohne daß anatomisch eine Meningitis besteht. Verf. hat 
nun bei einer Reihe von Infektionskrankheiten den Liquor untersucht und meist eine 
Veränderung desselben nachweisen können. Die Veränderungen bestanden in Druck- 
erhöhung, F lüssigkeitsvermehrung und Zellvermehrung. Als Bezeichnung für diese 
Fälle schlägt Verf. den Begriff Meningitisinfectiosa circumscripta vor im Gegxen- 
satz zur Meningitis infectiosa universalis. Bemerkenswerte Beobachtungen 
werden von 4 Fällen von Poliomyelitis acuta ausgeführt, bei denen während des akuten 
Stadiums eine positive Wassermannsche Reaktion bestand, die von selbst nach Ab- 
klingen des akuten Stadiums wieder negativ wurde. Wassermannsche Reaktion im 
Liquor in allen 4 Fällen negativ. Lues war mit größter Wahrscheinlichkeit auszu- 
schließen. Wenn diese Befunde sich bestätigen, würde Wassermann ım Blute +, im 
Liquor —, Globulinreaktion negativ für Poliomvelitis sprechen, während positiver Aus- 
fall aller 3 Reaktionen die Diagnose Lues ergeben würde. Therapeutisch waren die 
Punktionen oft von überraschendem Erfolg. Mächtle (Baden-Baden). 


Wendel, W., Über Meningitis serosa eircumscripta cerebralis. (Städt. Kranken- 
nst., Magdeburg-Sudenburg.) Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 466—478. 1912. 

Wendel gibt einen Überblick über das Krankheitsbild der Meningitis serosa. 
Sie stellt meist eine sekundäre Erkrankung dar, die durch traumatische, bakterielle 
oder toxische Momente hervorgerufen wird. Man unterscheidet akute, subakute und 
chronische Formen der Krankheit, deren Ausdehnung und klinische Bedeutung dem- 
gemäß sehr wechselnd ist. Während diese von Quincke als Meningitis serosa 
externa bezeichnete Krankheit einen mit seröser Exsudation verbundenen Ent- 
zündungsprozeß der weichen Hirnhaut darstellt, greift die diffuse Meningitis 
serosa auf die Ventrikel und den Rückenmarkskanal über. Diese diffuse Form der 
serösen Meningitis ist meist durch Lumbalpunktion zu erkennen, die Druckerhöhung. 
aber klaren, sterilen Liquor ergibt. Bei leichteren Fällen genügt als therapeutischer 
Eingriff die Lumbalpunktion, bei schwereren, besonders mit Drucksymptomen ver- 
laufenden Fällen muß jedoch Hirnpunktion oder Trepanation eingreifen. Unter Hin- 
deutung auf die Beschreibungen von Krause und Placzek über circumscripte seröxe 
Spinalmeningitis und Cerebellas meningitis zeichnet der Verf. an der Hand eines 
selbstbeobachteten und operierten Falles das Bild der circumskripten serösen 
Cerebralmeningitis, was klinisch völlig unter den Begriff des Tumor cerebri fällt, 
in pathologisch-anatomischer und ätiologischer Hinsicht jedoch zur Meningitis serosa 
zu rechnen ist. Es handelt sich dabei wohl um eine eireumscripte seröse Meningitis, 
aus der sich durch Verwachsungen bei dauernder Exsudation ein Prozeß entwickelt. 
dessen Allgemein- und Lokalsymptome dem Bilde eines Hirntumors gleichen und 
der auch hinsichtlich seines Charakters, seines Wachstums und seiner Prognose die- 
selben Überlegungen und Eingriffe verlangt. Windmüller (Breslau). 

Sänger, Hemiatrophia faciei. Arztl. Verein in Hamburg 16. I. 1912. 

Allmähliche Entstehung der Affektion nachTrauma (Hufschlag) derWange. Dieselbe 
überschreitet das Gebiet des Trigeminus und zwar aufden N. auricularis magnus, occipita- 
lis minor und hypoglossus. Neuralgiforme Schmerzen. Besprechung der verschiedenen 
Theorien, von denen die auf den Sympathicus rekurrierende bevorzugt wird. Wohlwei.* 
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e Michaelis, Leonor, Einführung in die Mathematik für Biologen und Che- 
miker. Berlin, Julius Springer 1912. VII, 253 S. M. 7. — 

Beginnend mit einer Rekapitulation der elementaren Mathematik, der Geometrie, 
Arithmetik, Algebra und Trigonometrie, welche durch tvpische Beispiele erläutert 
werden, bespricht Verfasser in kurzer präziser Form die Lehre von den Funktionen, 
die Differentialrechnung und die Integralrechnung. Ferner sind die Mac Laurinschen 
und Taylorschen Reihen und die Differentialgleichungen berücksichtigt. Es ist dem 
Verf. gelungen, gerade die für Biologen und Chemiker für ihr mathematisches Vor- 
studium wichtigen Kapitel auszuwählen und in klarer Weise zum Ausdruck zu bringen, 
so daß mancher, der dies Büchlein mit Sorgfalt durchgearbeitet, das Verlangen haben 
dürfte, sich eingehender mit der höheren Mathematik zu beschäftigen. Brahm (Berlin). 


Foot, Nathan Chandler, Über das Wachstum von Knochenmark in vitro. 
Experimenteller Beitrag zur Entstehung des Fetitgewebes. (Pathol. Inst., Univ. 
Jena.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 446—476. 1912. 

Da die Kultivierung von Fettgewebe oder von reinem Fettmark in vitro nicht 
gelingt, hat Verf., um Entstehung und Wachstum des Fettgewebes zu studieren, nach 
Carrels Methode Kulturen des fett- und zellreichen Kaninchen-Knochenmarkes auf 
fetthaltigem Plasma angelegt. Das Wachstum der Kulturen besteht in Auswanderung 
von großen, mononucleären, basophilen Zellen, die sich in radiärer Anordnung vom 
Zentrum entfernen. Diese Zellen nehmen Fett, Ervthrocyten, Fremdkörper usw. auf 
und phagocytieren sie. Später senden die fetthaltigen, mononucleären Zellen Pseudo- 
podien aus, die allmählich untereinander anastomosieren und durch Fibrillenbildung 
fest verschmelzen, so daß schließlich in den äußeren Zonen der Kultur ein lockeres 
Stroma entsteht. Der durch die besondere Ernährung bedingte Fettreichtum der 
Zellen verleiht diesem Gewebe das Aussehen von ganz jungem Fettgewebe. Durch 
Zusatz von bestimmten Substanzen (Milch, Glyzerin, Traubenzucker) zum Plasma wird 
das Aussehen und Wachstum der Zellen in Einzelheiten beeinflußt. Auch Zellkulturen 
aus an sich nicht fetthaltigen Geweben, z. B. der Milz können unter dem Einfluß 
des fetthaltigen Nährmediums Fett aufnehmen und ein ähnliches adıpöses Zellnetz 
bilden wie die Knochenmarkskulturen. S. Isaac (Wiesbaden). 


Megušar, Franz, Über Beschaffung, Haltung und Züchtung jener Tiere und 
Pflanzen, welche bei Führung zoologischer Experimente, insbesondere mit wirbel- 
losen und mit niederen Wirbeltieren des Binnenlandes und der Binnenwässer, als 
Futtermittel am häufigsten benötigt werden. Mitteilg. 1. Infusorien, Tenebrio» 
nidenlarven (Mehlwürmer). Zeitschr. f. biol. Technik u. Methodik 2, S. 327—348. 1912. 

In der außerordentlich detaillierten Besprechung finden sich für jede Futtertierart 
Angaben über Verwendbarkeit, die geographische Verbreitung, natürliche Physio- 
gnomie der Umgebung, Art der Beschaffung (Fangmittel und Methoden), Transport, 
Haltung und Züchtung in der Gefangenschaft, Reingewinnung und Versand auf größere 
Entfernungen, so daß jeder Interessent den ganzen Weg zur Erlangung der betreffenden 
Tiere vorgezeichnet sieht. Das Nähere muß im Original nachgesehen werden. Frey. 

Franz, R. und A. Jarisch, Beiträge zur Kenntnis der serologischen Schwanger- 
schaftsdiagnostik. (Inst. f. gerichl. Med. u. Frauenklinik, Univ. Graz.) Wien. klın. 
Wochenschr. 25, S. 1441—1444. 1912. 

Eine größere Anzahl Sera von Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen 
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wurde mit der Trypsin-Caseinmethode auf ihre antitrv ptische Fähigkeit, die auf ihren 
Gehalt an Eiweißspaltungsprodukten bezogen wird, sowie auf ihr Eiweißabbauvermögen 
mit dem Dialysierverfahren von Abderhalden untersucht. Bei den genannten 
Individuen war die antitryptische Fähigkeit und das Eiweißabbauvermögen gegen- 
über der Norm deutlich gesteigert. Beide Methoden liefern so unter den nötigen 
Kautelen und mit gewissen Einschränkungen für die Schwangerschaftsdiagnose brauch- 
bare Resultate. Die Sera von einer Schwangerschaftsdermatose, von Schwangerschäfts- 
niere und ferner von einer Eklampsie hatten ein auffallend starkes Abbauvermögen. 
Die Auffassung, daß der Geburtsvorgang und die Eklampsie sowie die Schwanger- 
schaftsdermatosen Toxikosen eines parenteralen Eiweißzerfalles seien, gewinnt durch 
die Versuchsergebnisse eine Stütze. Meyerstein (Straßburg). 

Loeb, Jacques und Reinhard Beutner, Die Ursachen des Verletzungsstromes. 
( Rockefeller inst., New York.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 303—317. 1912. 

Es ist eine häufig gemachte Annahme, daß das absterbende Gewebe negativ 
ist gegen das lebende. Um dieser Vorstellung einen präziseren Inhalt zu geben, haben 
die Verff. Untersuchungen am Apfel angestellt. Wenn an einer Stelle des Apfels die 
Rinde entfernt wurde, so erhielt sich bei gleichartigem Ableiten mit identischen Salz- 
lösungen die verletzte Stelle negativ zur unverletzten. Die EMK. beträgt 20 bis 
100 Millivolt. Ein ganz ähnlicher Strom wie dieser Verletzungsstrom am Apfel ent- 
steht auch dann ohne Verletzung, wenn man an einer Stelle der Oberfläche des Apfels 
mit einer Salzlösung und an einer zweiten mit einer gleich konzentrierten Säurelösung 
ableitet. Die Stelle, die mit der Säure in Berührung steht, ist negativ zur Stelle, die 
mit der Salzlösung in Berührung steht. Die Verff. schließen nun auf Grund ihrer Ver- 
suche, bei denen sowohl die Größe und Form der verletzten Fläche als auch die Art 
der verletzenden Einwirkung variiert wurde, daß im unverletzten Apfel an der Innen- 
zone der Rinde eine Schicht einer Lösung vorhanden ist, die Säure enthält, und sie 
folgern weiter, daß der Verletzungsstrom beim Apfel kein Konzentrationsstrom ist, 
sondern durch eine Kette vom Typus 

Säurelösung—A pfelschale—Salzlösung, 
wo Säure und Salzlösung gleiche Konzentration aufweisen, hervorgerufen wird. Als Ursache 
der Säurebildung wird eine chemische Reaktion in der Schale angenommen. H. Schade. 

Schade, H., Physikochemische Beiträge zur Ödemfrage. (Med. Klinik, Unir. 
Kiel.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 526—530. 1912. 

Schade kommt aus verschiedenen Gründen zu einer Ablehnung der kolloid- 
chemischen Säuretheorie des Ödems von M.H.Fischer. Trotzdem besteht aber 
die generelle Bedeutung kolloidehemischer Quellungsvorgänge für die Ödemfraxe 
zu Recht; nur ist dabei zu berücksichtigen, daß Quellungsversuche an der isolierten 
kollagenen Faser nicht ohne weiteres auf das Bindegewebe als Ganzes übertragen 
werden dürfen, da letzteres aus verschiedenen Komponenten (Fasern, Grundsub- 
stanz) besteht, deren Quellung gegenüber Säuren, Alkalien und variierten Salz- 
konzentrationen zum Teil antogonistisch ist. Die hierdurch bedingte Sparsamkeit 
im A Wasserbedarfe im Bindegewebe macht den Käiper bis zu inem 
vewissen Grade vom exogenen Wasser unabhängige. Jede Änderung im Wasser- 
schalte eines Gewebes ist von Änderungen des phy sikalischen Verhaltens begleitet. 
Messungen der Gewebselastizität, welche Verf. mit einem von ihm konstruierten 
Elastormeter vorgenommen hat, übertreffen daher hinsichtlich der Objektivität und 
der Empfindlichkeit des Nachweises von Ödemen die manuelle Palpation. Die mit 
der Methode der Elastometrie gewonnenen weiteren Ergebnisse sind folgende: 
Deutlich ödematöse Gewebe zeigen Elastizitätsverluste bis zu 50%, und mehr, be- 
zozen auf ein am normalen Gewebe gefundenes Normalmaß. Jede Veränderung der 
Ödeme läßt sich elastometrisch zahlenmäßig verfolgen. Bei der graphischen Dar- 
stellung der Elastizitätskurven lassen sich zwei verschiedene Typen der Ödemkurven 
unterscheiden, die wahrscheinlich dureh Unterschiede im Grade der Verschieblich- 
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keit des Ödemwassers zustande kommen. Die Elastizitätsstörung des Gewebes 
ist ein häufiges allgemeines Frühsymptom einer krankhaften Gewebsveränderung. 
Wenn auch dieses Symptom meist ein beginnendes resp. verschwindendes Öden an- 
zeigt, so sind doch Elastizitätsverlust und Ödem nicht wesensgleiche Symptome: 
denn auch unabhängig von einer Wasseranreicherung sind Veränderungen der Gewebs- 
kolloide möglich, die zu einer Verminderung der Elastizität führen können. 

In der Diskussion, die hauptsächlich die Fischersche Odemtheorie zum Gegenstand 
hatte, kommen alle Redner von verschiedenen Gesichtspunkten aus zu einer Ablehnung dieser 
Theorie. S. Isaac (Wiesbaden). 

Loth, Zur Lehre von der Schriddeschen allgemeinen angeborenen Wassersucht. 
Neues allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1642 
lis 1644. 1912. 

Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines Falles von allgemeiner, 
angeborener Hydropsie: Tote Frühgeburt einer völlig gesunden VI-Para im 8. Monat 
bei Placenta praevia; Placenta um “die Hälfte größer als eine normale. Genaue Mit- 
teilung des Sektionsprotokolls der kindlichen Leiche. Als besonders hervorzuheben 
sind: allgemeines Ödem der Haut, des Unterhautgewebes und der Muskulatur, große 
Flüssigkeitsansammlungen in Pleurahöhlen, Herzbeutel und Bauchhöhle, vergrößerte 
Milz, in der das Ilymphatische Gewebe vollkommen fehlt, mit eigentümlich homogen 
aussehender Schnittfläche, vergrößerte Leber mit verwaschener Zeichnung und multiplen 
srößeren und kleineren Blutbildungsherden. An Herz, Mesenteriallymphdrüsen und Nieren 
keine wesentlich krankhaften Befunde. Im Blut der Leiche äußerst zahlreiche Erythro- 

blasten mit Kernteilungsfiguren (etwa 70— 75% aller kernhaltigen Elemente), zahlreiche 
Mvelocyten und Myeloblasten, spärliche sioe und kleine Lymphocy ten. Über die Ätio- 
logie der Erkrankung liegen sichere Angaben bisher nicht vor. Alfred Lindemann. 


Röder, Heinr., Das Wesen und die Behandlung rheumatischer Erkrankungen. 
Betrachtung über Lymphbzirkulationsstörung. Zentralbl. f. inn. Med. 33, S.941—944. 1912. 

Behandlung des lymphatischen Rachenringes mit einem von Prym angegebenen 
Sauger, der auf die Tonsillen aufgesetzt wird, eventuell außerdem Auswischen des 
Rachenraums mit Wasserstoffsuperoxyd. Beim Entleeren des Iymphatischen Rachen- 
ringes schwinden die Schmerzen sofort. Tachau (Berlin). 


Röder, Heinrich, Erweiterte Gesichtspunkte zur Pathologie und Therapie des 
Ivmphatischen Rachenringes.Verhandl.d.dtsch. Kongr. f.inn. Med. 29, S.494—500.1912. 

Ansammlung infektiösen Materials und Eiweißfäulnis in den Krypten der Ton- 
sillen ist nach Pässler u.a. die Ursache zahlreicher infektiöser Erkrankungen. Verf. 
findet diese Ätiologie seinerseits bei vielen Fällen von Gastritis und Anorexie, bei 
Sydenhamscher Chorea, bei Neuralgien (besonders Occipital-, Trigeminus- und 
Ischiadicus-Neuralgien) und Myalgien. Ferner sei der Husten zum großen Teil durch 
diesen tonsillären Reiz bedingt und selbst bei schwerer Phthise und croupöser Pneu- 
monie durch eine entsprechende Therapie zu beeinflussen. — Therapeutisch empfiehlt 
Röder Auswischen des Rachenrings mit wattearmierter Sonde und H,O,, ferner 
einen von ihm modifizierten Prymschen Tonsillensaugapparat. Beuttenmüller. 


Beck, Bernhard v., Struma und Schwangerschaft. (Städt. Krankenh., Karls- 
ruhe.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 80, S. 73—82. 1912. 

Die Umgebung von Karlsruhe in Baden ist ein Landstrich, in welchem die Neigung 
zu Strumabildung sehr ausgeprägt ist. Unter 2000 Geburten, die Beck verfolgen 
konnte, zeigten sich 670 große Strumen. In 420 Fällen von Struma in der Schwanger- 
schaft wurde B. (im Verlaufe von ld Jahren) als Chirurg zu Rate gezogen. In der Frage, 
ob während der Schwangerschaft eine Schilddrüsenoperation durchgeführt werden soll, 
läßt sich B. von folgenden Indikationen leiten: 1. intrastrumöse Blutungen; 
2. Strumen die zu Trachealstenose tendieren; 3. bei purulenter Strumitis; 4. bei Thyreo- 
toxicosen, wenn in der ersten Schwangerschaft die nervösen Beschwerden rasch und 
anhaltend zunehmen. Eppinger (Wien). 
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Kirby-Smith, J. L., Bullous dermatitis following vaccination, with a report 
of a case. (Blasige Hautentzündung nach der Impfung mit Berickr 
eines Falles.) Med. record 82, S. 290—291. 1912. 


Yjähriger, bis auf eine Phimose, Verlängerung des Präputiums und Verwachsung des- 
selben mit der glans penis gesunder Knabe erkrankt 10 Tage nach der Impfung unter d-r 
Bildung zahlreicher, klare Flüssigkeit enthaltender Bläschen, zuerst in der Nähe der Inmpyf- 
stelle, die sich dann später über den ganzen Körper verbreiten. Von da an ist der Patient nır- 
mals von diesen Eruptionen frei. Das Allgemeinbefinden ist wenig gestört, nur werden zeit- 
weise vor dem Ausbruch neuer Efflorescenzen Schmerzen empfunden. Akuter Pemphigus 
und Impetigo bullosa konnten ausgeschlossen werden; vielmehr wurde die Diagnose auf ein 
Dermatitis herpetiformis gestellt. Das Blut enthält 7% eosinophile Zellen. Die Behandlunz 
mit Chinin, Quecksilber und Fowlerscher Lösung hatte keinen Erfolg. Wenigstens zeit- 
weises Verschwinden wurde durch Injektionen von Natriumcacodylat erzielt. Seitdem die 
Cirkumcision vorgenommen wurde, d.h. seit 5 Wochen, sind neue Schübe der Erkrankung 
nicht aufgetreten. H. Ziesche (Breslau). 


Metchnikoff, El. et Eug. Wollman, Sur quelques essais de désintoxication 
intestinale. (Über einige Versuche einer intestinalen Entgiftung.) Cp. 
rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 154, S. 1573—1576. 1912 

Unter den Giften, die von der intestinalen Flora des Menschen gebildet werd... 
verdienen die Körper der aromatischen Reihe die größte Aufmerksamkeit. Diese führen. 
wie frühere Tierversuche zeigen, chronische Veränderungen an wichtigen Organen 
(Leber, Niere, Aorta) herbei, die den Alterserscheinungen beim Menschen sehr ähni:ch 
sind. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Bildung solcher schädlichen Substanzen 
nach Möglichkeit zu vereiteln. Da die Ausscheidung dieser Gifte im Harn abhängig ist 
von der Art der zugeführten Nahrung (vegetabile, lactovegetabile, animale) und der 
im Darm sich abspielenden Bakterieneinwirkungen, suchten die Autoren, die Nahruns 
so zusammensetzen, daß die im Harn ausgeschiedenen giftigen Körper der aromatischen 
Reihe (Indoxyl, Phenole) auf ein Minimum reduziert wurden. Für diese Versuch 
erwiesen sich weiße Mäuse als am besten geeignet, weil sie jede einseitige Fütterun: 
lange vertragen können. Bei Zufuhr von Schinken, Kartoffeln, roten Rüben, Datteln 
und Milchsäurebacillenkulturen wurde bei den Tieren die Ausscheidung der aroma- 
tischen Gifte im Harn fast ganz sistiert. Dasselbe Resultat erzielten sie beim Menschen 
durch folgende Zusammensetzung der Nahrung: 120 g Fleisch, 500 ccm saure Milch 
Gemüse, Früchte, Mehlspeise, dazu Kulturen von Milchsäurebacillen.. M. Otten. 


Wagner, Arthur, Zur Kasuistik des retroperitonealen Hämatoms. (.1il.. 


Krankenh., Lübeck.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1640—1641. 1912. 


I. 18jähriger Kaufmannslehrling. Beim Fußball;pielen Tritt gegen die linke Seite. 
fort heftige Schmerzen. Befund 7 Stunden nach dem Unfall: Starke Anämie. Die ganze link: 
Seite vom Rippenbogen bis zur Leistenbeuge intensiv gedämpft, starke Muskelspannunz. 
Urin normal. Die Laparotomie ergibt ein sehr großes retroperitoneales Hämatom, welche- 
die ganze linke Hälfte der Bauchhöhle ausfüllt. Ausräumen des Hämatons und Tampsonair 
der noch blutenden großen Wundhöhle. Die Niere war unverletzt. Ausgang in Heilung. — 
11. 27 jähriger Eisendreher, plötzlich mit Leibschmerzen, Erbrechen und Stuhlverhaltung er- 
krankt. Es wurde Ileus angenommen. Nach 14 Tagen spontan Rückgang aller Erscheinungen 
und Heilung. Nach 1}; Jahren Wiederaufnahme. Starke Abmagerung und Blutarmut. Links 
unter dem Rippenbogen bis ins kleine Becken resp. bis an die Mittellinie heranreichend prail 
elastische Geschwulst. Die Laparatomie ergab eine große Bluteyste. Die Heilung wurde durch 
eine starke Hämatemesis verzögert. — lll. 49 jähriger, polnischer Arbeiter, nach Aufheben 
eines schweren Sackes plötzlich Schmerzen in der linken Bauchseite. Trotzdem keine Unt: :- 
breehung der Arbeit. Nach 4 Wochen Krankenhausaufnahme wegen Leistenhernie. Ih: 
Operation ergab als „Nebenbefund“ eine große retroperitoneale Bluteyste. 


Die nach Lenk für die perirenale resp. retroperitoneale Massenblutung charak- 
teristische Symptomentrias (plötzlich einsetzender Schmerz, Zeichen innerer Blutung. 
Entwicklung eines retroperitonealen Tumors) war im ersten Falle am ausgesprochenste::. 
Als Ursache retroperitonealer Hämatome sind außer spontanen und traumatischer. 
Blutungen bekannt: Hämatome bei Blutern, Platzen von Varicen des Ileopsoas, Durct- 
bruch eines Aortenaneurysmas in den Psoas usw. Pringsheim (Breslau). 
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Korybut-Daszkiewiez, Bohdan, O tak zwanych wymiotach okresowych u dzicei. 
(Über das sogen. periodische Erbrechen bei den Kindern.) Przeglad 
pedaytryczny 4, S. 169—1%. 1912. 

Der Verf. stimmt auf Grund der 21 von ihm beobachteten Fällen mit den Anschau- 
ungen Bondys nicht völlig überein und er geht in seinen Schlüssen weiter als andere 
Autoren: Die ausgeschiedene Harnsäure ist im Anfalle immer vermehrt, ebenso meist 
auch das Indikan. Die Reaktion des Urins sauer, das spezifische Gewicht 1010—1025. 
Sehr häufig sind bei den schweren Anfällen Erscheinungen einer Pyelitis zu konsta- 
tieren. Einmal sah er Hämaturie, beruhend auf „Pyelonephritis haemorrhagica“, 
die nach 7—10 Tagen verschwand, ohne Spuren zu hinterlassen. Aceton war im frischen 
Urin immer nachzuweisen, auch war immer Acetessigsäure und f-Oxybuttersäure 
vorhanden. Er konnte auch einige Male Verlangsamung des Pulses konstatieren, 
was in Anbe:racht der Krämpfe mit Erbrechen und Bewußtlosigkeit bedenklich war. 
Nie konnte er einen Zusammenhang mit Appendicitis konstatieren. Die beobachteten 
Fälle hält der Verf. für eine akute Appendicitis, die infolge des Hungerns zur Acetonurie 
führte. Zwei wegen Appendicitis operierte Fälle wurden dadurch von den Anfällen 
des periodischen Erbrechens nicht geheilt. Das familiäre Auftreten der Krankheit 
legt der Gedanke an eine Diathese nahe. Meistens ist eine gewisse Nervosität bei den 
kleinen Patienten oder ihrer Eltern zu konstatieren. W. Czernecki (Lemberg). 


Coppez, Henri, Complications oculaires de la maladie osseuse de Paget. (Mit- 
erkrankungen der Augen bei der Pagetschen Knochenkrankheit.) Arch. 
d’ophtalmol. 32, S. 529—534. 1912. 

Knochenerkrankungen sınd selten mit Augenerscheinungen vergesellschaftet, doch 
können selbstverständlich Anomalien des Schädels und der Orbita, Hvperostosen usw. 
charakteristische Veränderungen hervorrufen. Die von Paget zum erstenmal be- 
schriebene Östeitis deformans verläuft chronisch, progressiv, fieberlos, ist charakter- 
isiert durch Volumenzunahme und Verunstaltung der meisten Skeletteile und befällt 
vor allem das reife Alter und zwar zweimal mehr Männer als Frauen. Über ihre Ätiologie 
herrscht noch Unklarheit, sie wird als eine Trophoneurose, eine Störung in der Tätig- 
keit innerer Drüsen oder eine chronische Intoxikation durch Mineralsäuren aufge- 
faßt; die Therapie (Quecksilber und Jodkalı) hat bisher versagt. Coppez konnte 
nun in 4 Fällen von Pagetscher Krankheit Augenerscheinungen beobachten. 


1. Ein 57 jähriger Notar mit Pagetscher Krankheit besuchte am 2. September 1909 wegen 
Doppelbilder im unteren Teil des Gesichtsfeldes die Sprechstunde; er bot eine Parese des 
rechten Obliquus sup. dar bei starker Volumenzunahme des knöchernen Schädels. Im Verlauf 
eines Jahres verschwand die Diplopie. Am 27. Mai 1911 klagt der Kranke über zentrale 
Sehstörungen (S = !/,). In der Maculagegend finden sich 4 sehr kleine gelbliche Herde von 
Stecknadelkopfgröße. Pupille normal. Am 31. Oktober 1911 ist rechts keine Änderung ein- 
getreten, links finden sich ähnliche, seitlich von der Macula gelegene Herde bei %,, Sehschärfe. 
Der Kranke blieb dann fort. — 2. Rentier hat am 24. Juni 1910 seit 2 Jahren rechts das zen- 
trale Sehen verloren (S = weniger als !/,0)-. Ein großer Sue Herd nimmt die rechte 
Maculagegend ein; seit 10 Tagen links Metamorphopsie, S = °;,, ophthalmoskopisch negativer 
Befund. Am 2. Juli kleine weißgelbe Herde in der linken Maculagegend. Am 9. Juli kleine 
Hämorrhagien zwischen den Flecken. Am 5. April 1911 links S = nur noch !/jo; multiple 
Hämorrhagien in der Retina und ein großer aro eler Herd in der Maculagegend. N. op- 
ticus gesund. Statt der Metamorphopsie bestehen Photopsien. 0.35 % Albumen. 7. Juli 1911 
Befund unverändert. Retinaherde ausgesprochen. — 3. 61 jähriger Bankier kommt am 2. Fe- 
bruar 1906 wegen Myopie von 3 D. in Behandlung. Am 22. Juni 1907 bestehen 3,5 D. Myopie. 
31. Dezember 1907 seit einigen Tagen links parazentrales Skotom. Pupillen sehr eng, Linse 
zum Teil getrübt; zwischen Macula und Papille 2 weißgelbe Retinaherde, die wie doppelt- 
konturierte Fasern aussehen, kleine Hämorrhagie nahe der Macula. Die Herde veränderten 
sich nicht, die Katarakta schritt fort, am 16. Oktober 1911 Extraktion. Am 13. Januar 1912 
bei S = ?/,0 (nach Korrektion) paramaculär ein atrophisches Herdchen. — 4. 60 jährige Frau 
zeigt am 16. Juli 1909 nahe der Macula einen weißgelben Herd bei t/io Sehscnärfe, außerdem 
ein Hornhautgeschwür. Seitdem nicht mehr beobachtet. 


Soweit Schlüsse bei 4 Fällen statthaft sind, werden sie folgendermaßen zusammen- 
gefaßt: Stets fanden sich bei Pagetscher Erkrankung ın oder neben der Macula kleine, 
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oft schwer erkennbare gelbliche Degenerationsherde, die Metamorphopsie und leichte 
Skotome zur Folge hatten und mit punktförmigen Hämorrhagien verbunden sein 
können. Sie entwickeln sich langsam und können zu größeren Herden konfluieren, 
eventuell können sich die Blutungen über die ganze Retina ausbreiten. Der Opticus 
ist stets gesund, ebenso sind die Retinagefäße nicht verändert. Nie ließ sich ein an- 
derer ätiologischer Faktor für die Veränderungen finden (nur in einem Falle eine 
Spur Albumen). Wahrscheinlich ist der gleiche Stoffwechselprozeß verantwortlich zu 
machen, der zu den Knochenveränderungen führte. In jedem Fall bestand beginnende 
Katarakt. Die Behandlung blieb ohne Erfolg. Wätzold (Berlin-Wilmersdorf). 


Guillery, H., Über Fermentwirkungen am Auge und ihre Beziehungen zur 
sympathischen Ophthalmie. 2. (Bakteriol. Laborat. d. Stadt Köln.) Arch. f. Augen- 
heilk. 72, S. 99—145. 1912. 

Durch Injektion von dem stark wirkenden Ferment des Staphylococcus quadrigenı. 
in den Glaskörper rief Guillery bei Kaninchen eine schleichende Entzündung der 
ticferen Teile des Auges mit fibrinöser Ausscheidung in die Vorderkammer und Glas- 
körpertrübungen hervor, die sich allmählich aufhellten; dann wurden am Augen- 
hintergrunde mehr oder weniger zahlreiche weißgelbe Flecke erkennbar, die besonders 
in der Peripherie saßen und stecknadelkopfgeroß aber auch größer waren; der Uveal- 
tractus erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung hochgradig filtnere t, die 
Aderhaut in ganzer Ausdehnung dicht mit Rundzellen und epitheloiden Zellen voll- 
gestopft; letztere werden als umgewandelte Chromatophoren des Stromas gedeutet. 
Ähnlich verliefen die Versuche mit dem Ferment von Proteus vulgaris, Prodigiosus 
und Subtilis. Versuche mit letzteren waren besonders instruktiv und zeichneten 
sich durch einen enormen Reichtum der Aderhautherde an epitheloiden Zellen aus. 
Stärkere endophthalmitische Veränderungen fanden sich nicht, so daß es sich nicht 
um eine Endophthalmitis im gewöhnlichen Sinne handelte. Nach wiederholten In- 
jektionen eines Auges mit Aureusferment (aus Pferdeglaskörper gewonnen) entwickelte 
sich auch im anderen Auge eine Ähnliche Erkrankung, während am erstinjizierten 
Auge Phthisis bulbi eintrat. Die Erscheinungen deutet G. nicht als typische sym- 
patlusche Ophthalmie,. wohl aber sieht er sie als eine sympathische Entzündung des 
zweiten Auges an. Auch bei intravenösen Injektionen von Fermentlösungen an 
einem vorher mit Injektionen in den Glaskörper vorbehandelten Kaninchen traten 
starke Entzündungserschenungen auf dem gesunden, nicht injizierten Auge auf. 
Durch Einführung bakterienfreier Giftlösungen in die Blutbahn gelang es G. zum ersten 
Male einen stako m Reizzustand der Augen hervorzurufen, ohne daß sich andere ana- 
tomische Veränderungen fanden als erhebliche Wucherungen und ausgedehnte In- 
filtration mit Rund- und Kpitheloidzellen in der Uvea. Bei Implantation von steril 
entnommenem, entzündeten Gewebe aus einem mit Staphylokokkenferment injizierten 
Auge trat eine Entzündung in dem beschickten Auge von demselben Charakter auf. 
wie die in dem ersteren Auge war. Bei allen Versuchen entstand also eine chronisch 
verlaufende Entzündung mit Fibrinbildung im Augeninnern und mit nur geringen 
zelliven Beimengungen und geringen Veränderungen in der Netzhaut. Es ist: bisher 
bei keinem Tier gelungen, eine sympathische Ophthalmie NR or: die der am 
Mensthenauge entspräche. Die Versuche erbringen den Beweis, daß bestimmte Gifte, 
ins Kaninchenauge gebracht, eine der sy mpathisie renden sehr ähnliche Uveitis her- 
vorrufen können, und daß es möglich ist, von der Blutbahn aus an den Augen einen 
Reizzustand auf rein toxischem Wege hervorzurufen, und zwar nicht nur imSinne derAna- 
phylaxie (also an einem bereits erkrankten Organ), sondern auch am gesunden. Wätzold. 


Marmoiton, Des troubles de la vision déterminés par les empoisonnements 
alimentaires. (Durch Nahrungsmittelvergiftung herbeigeführte Seh- 
storungen.) Clin. ophtalmol. 18, S. 450—466. 1912. 


ol Sale nee une beobachtet man neben den gastroenteritischen 
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und nervösen Störungen sowie den typhusähnlichen Formen auch Augenstörungen, 
(lie besonders charakteristisch für Botulismus und ein konstantes Symptom für letzteren 
sind, ja dessen einzige Erscheinungsform bilden können. Die Augenstörungen treten 
2—3 Tage oder auch unmittelbar nach dem Genuß der vergifteten Stoffe auf und 
äußern sich in Ödem der Lider, Ptosis (in !/,o der Fälle), sekretorischen Störungen 
der Conjunctiva und Tränendrüse, selten Hornhautläsionen. Am häufigsten äußert 
sich die Vergiftung neben Ophthalmoplegie und leichteren Konvergenzstörungen 
ın solchen der Lidbeweglichkeit und der Akkommodation, wobei der Sphincter pupillae 
und Musc. ciliaris am häufigsten befallen sind; Mydriasis infolge Sphincterlähmung 
ist gewöhnlich sehr ausgesprochen und manchmal vergesellschaftet mit Entrundung 
der Pupille. Bei Fischvergiftung wurde einige Male Miosis beobachtet. Innere Augen- 
muskelstörungen fanden sich meist beiderseits, nur einmal einseitig. Ophthalmo- 
plegia ext., Veränderung der Tränensekretion und Doppelsehen wurden selten be- 
merkt. Die Diagnose der Nahrungsmittelvergiftung wird durch die auftretenden Seh- 
störungen erleichtert. Die Vergiftungen mit Atropin und vegetabilischen Alkaloiden 
unterscheiden sich vom Botulismus hauptsächlich durch die cerebralen Reizungen, 
Blutandrang ins Gesicht, Delirien usw. Die in tierischen Stoffen sich findenden Gifte 
sind hauptsächlich die Ptomaine und die eine untergeordnete Rolle spielenden Leuko- 
maine. Die Wirkung des Bacillus botulinus kommt der des Diphtherie- und Tetanus- 
bacıllus gleich ; durcH# genügende Hitzeeinwirkung wird er unschädlich gemacht. Gewisse 
Mollusken (Austern) schließen zu bestimmten Zeiten ein sehr starkes Gift ein, das 
Mythilotoxin (Brieger) und ebenso enthält das Fleisch einiger Fische zur Zeit des 
Laichens ein Leukomain, das dem Schlangengift gleichkommt. Es ist noch strittig, 
in welcher Weise die Gifte wirken. Ihre lähmende Wirkung beschränkt sich auf be- 
stimmte Nervengebiete. Klinisch sind die oculomotorischen Störungen meist auf ein 
Auge beschränkt, dabei wirkt das Gift auf den peripheren Teil der Nervenfaser (leichte 
Fälle) oder auf die Kerne (schwere Fälle). Die Sektionsbefunde sind verschieden 
und meist recht ungenau; es wurden festgestellt Kongestionen der Meningen, besonders 
der Pia mater, manchmal kleine Hämorrhagien auf der Hirnoberfläche, subarach- 
noidales Ödem, kleine Blutherde im Gehirn, den Meningen, Erweichungsherde im 
Rückenmark, Ekehymosen längs des Vagus, Phrenicus und Sympathicus mit Hyperämie 
des Neurilemms. Die anatomischen Grundlagen für die Augenerscheinungen sind noch 
unbestimmt, können aber nur leichter Art und wenig tief sein, da letztere in den nicht 
tödlichen Fällen schnell heilen. Die ersten Vergiftungserscheinungen treten 1—2 Stun- 
den nach dem Genuß auf, die Augenstörungen später, oft erst 1—2 oder gar bis 10 Tage 
später. Heilung tritt in 24%, der Fälle ein. Die Nervenstörungen schwinden allmählich, 
sind aber sehr hartnäckig, ebenso die Augenmuskelstörungen und Mydriasis, während 
sich die Sehschärfe, Nebelsehen und Amblyopie schnell bessern können. In schwereren 
Fällen erfolgt der Tod nach 1—3 Tagen (Botulismus 25—52%). Hinsichtlich der Pro- 
gnose ergab sich bei den 5000 beobachteten Fällen die Wichtigkeit der Augenstörungen 
für die Beurteilung, denn während die Mortalität insgesamt ungefähr 1,25%, beträgt, 
steigt sie in den mit Augenstörungen vergesellschafteten Fällen auf 10%. Wätzold. 


Leplat, L., Ophtalmoplégie externe unilatérale avec exophtalmie et tachycardie. 
(Einseitige Ophthalmoplegia externa verbunden mit Exophthalmus und 
Tachykardie.) Clin. ophtalmol. 18, S. 466—473. 1912. 

Eine ätiologisch völlig dunkle Erkrankung von rechtsseitiger DPU AU mOpIeE gia ext. 


veranlaßte den Verf. zur Veröffentlichung folgender Krankensesehichte:, 

Eine 24jährige verheiratete und bis dahin gesunde Arbeitersfrau erkrankte 3 Monate 
vor der Untersuchung durch Leplat an heftigen rechtsseitigen Kopfschmerzen besonders in 
der Schläfen- und Warzenfortsatzgegend, die sie keinen Schlaf finden ließen und jeder Be- 
handlung trotzten. 2 Monate nach Beginn des Leidens war die Frau nicht mehr imstande, 
das rechte Auge zu öffnen. Die Untersuchung am 3. November 1911 ergab: rechtsseitige voll- 
ständige Ptosis, Exophthalmus von 4 mm und eine vollständige Lähmung der Augenmuskeln, 
so daB das Auge geradeausgestellt war und sich bei Bewegungen des andern nicht mitbewegte; 
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Hornhaut unempfindlich, Pupille reagiert gut, ist /, mm weiter alslinke; Akkomodation normal, 
S = 5/g, Gesichtsfeld normal. Kein Tumor zu fühlen, Druck aufs Auge nicht schmerzhaft; 
Nase gesund; kein Anhalt für Nebenhöhlenerkrankung. Wegen der dunklen Ätiologie, und da 
eine bestimmte Diagnose nicht gestellt werden konnte, wurde Jodkali verschrieben mit dem 
Erfolg, daß nach 4 Tagen die Schmerzen geringer, der Exophthalmus und die Ptosis gebessert: 
waren; die Pulszahl betrug 140; Herz gesund, Urin ohne Eiweiß und Zucker. Verdacht auf 
Basedow trotz fehlenden Kropfes, Tremors und Erregbarkeit. Bei langsam, aber stetig fort- 
schreitender Besserung durch Jodkali waren am 20. Dezember 1911 die Beweglichkeit des 
rechten Auges normal, der Exophthalmus minimal, Pupillendifferenz noch deutlich; Wechsel 
in der Größe der Pupillen bei Augenbewegungen bestand noch am 2. April 1912. 
Während bei der ersten Untersuchung — fehlende Herz- und Pulsuntersuchung — 
Verdacht auf Verletzung der Augenhöhle resp. Tumor oder Kernerkrankung bestand, 
auch Hysterie nicht auszuschließen war, hält L. schließlich doch infolge der bestehenden 
Tachykardie eine abgeschwächte Form von Basedowscher Krankheit für vorliegend 
und zieht zum Beweisanaloge Fälle aus derLiteratur heran. Wätzold (Berlin-Wilmersdorf). 


Rosenhauch, Edmund, Über die sogen. „Conjunctivitis Parinaudi“. (Augen- 
klinik d. k. k. Jagielonischen Univ.) Arch. f. Augenheilk. 72, S. 162—168. 1912. 


In der gleichen Weise wie Parinaud das Bild der nach ihm benannten, selten 
vorkommenden Conjunetivitis schilderte, daß nach Unwohlsein (auch Fieber) Lidschwel- 
lung, Chemosis und schleimig-eitrige Absonderung auftreten und meist einseitige 
papilläre Wucherungen und follikelartige Knoten an der Bindehaut sich entwickeln 
unter gleichzeitiger Schwellung der Praeauriculares und Submaxillares, gibt Rosen- 
hauch die Beschreibung von 4 Fällen, bei denen trotz der sehr ähnlichen klinischen 
Symptome die Ätiologie sehr verschieden ist; 2 Fälle bilden eine chronische Forn der 
Bindehauttuberkulose, der 3. Fall ist eine durch Pneumokokken (Fränkel-Weichsel- 
baum) hervorgerufene akute Bindehautentzündung, bei Fall 4 liegt ein chronischer 
trachomatöser Prozeß vor, mit sekundärer Koch-Weeks Bacılleninfektion. Die 
Parinaudsche Conjunctivitis kann sehr verschiedene Ursachen haben, so daß jener 
Name nicht eine genau untersuchte und genügend geklärte Krankheit bedeutet, sondern 
einen klinischen Symptomenkonplex, aus dem weitere Untersuchungen einige ätiologisch 
verschiedene Erkrankungen abzusondern haben werden. Wätzold (Berlin-Wilmersdorf). 


Bogatsch, G., Beitrag zur Ätiologie der bitemporalen Hemianopsie mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Hypophysiserkrankungen. (Univ.- Augenklinik, 
Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 8. 313—325. 1912. 


Bei Hypophvsenerkrankungen bilden die Störungen von seiten der Augen, besonders 
die bitemporal hennianopischen Defekte, oft die ersten Anzeichen. Bogatsch stellt aus 
der Literatur 315 Beobachtungen zusammen, von denen 34 ausführlicher besprochen wer- 
den. Während bis 1886 nur in 50%, der Fälle eine Beteiligung der Hypophysis festgestellt 
wurde, konnte esnach 1886 (Einführung der Röntgendiagnostik) in ca. 509, geschehen, 
und während sich bis 1886 in 40%, der Fälle eine Ätiologie nicht ermitteln ließ, war dies 
nach 1886 nur noch ın 139, der Fall. Vor 1886 wird von dem Leiden spärlich berichtet 
und nur durch die Sektion Aufklärung gebracht, später wird „Hypophysengeschwulst‘ 
öfter diagnostiziert und durch Röntgen, Operation und Sektion sichergestellt. Für die 
Diagnosenstellung ist nach Hirsch die Trias wichtig: temporale Hemianopsie, Habitus 
des Kranken und Röntgenbild; findet sich nur einer dieser Punkte, so wird nur der 
Verdacht erweckt, ein Punkt und temporale Hemianopsie machen die Diagnose sehr 
wahrscheinlich, alle drei Punkte aber sicher. Statt des totalen Defekts der äußeren 
Gesichtsfeldhälfte wird häufig nur ein temporaler Ausfall von Farben gefunden oder im 
Anfang der Erkrankung nur ein symmetrisch gelegenes parazentrales Skotom (nach 
Förster) oder Amblvopie ın Verbindung mit zentralem Skotom (Nettleship). Die 
Fuchssche Ansicht, daß bitemporale Hemianopsie sich selten auch bei Tabes finden 
kann, ist wohl als falsch zurückzuweisen, weıl Besserung des Krankheitsprozesses selbst 
und der Sehschärfe bei Tabes nicht denkbar ist. Wätzold (Berlin-Wilmersdorf). 
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Heinecke, Erich, Über toxische Hämatoporphyrinurie und Amaurose. (Inn. 
‚4bt. städt. Krankenh., Stettin.) Dissertation, Göttingen 1912. 10 S. (Louis Hofer). 

Während eines klinisch, bakteriologisch und anatomisch festgestellten Typhus 
traten zwei Symptome auf, für deren Erklärung kein& handgreiflichen Ursachen vor- 
liegen: Hämatoporphyrinurie und Amaurose. Sulfonal war nie gegeben worden. 
Pat. hatte dreimal 0,5 g Veronal bekommen; diese Dosis kann wegen ihrer Kleinheit 
kaum als Ursache angenommen werden, höchstens bei Idiosynkrasie. Die Hämato- 
porphyrinurie hielt trotz sofortigen Aussetzens des Mittels an. Sonstige Symptome von 
Veronalvergiftung nicht vorhanden.’ Auch die geringen Dosen Pyramidon, die gegeben 
waren, kommen ursächlich wohl nicht in Betracht. Urin kurz vor dem Exitus: Uro- 
bilinogen, Urobilin und Hämatoporphyrin positiv, Blut, Eiweiß, Zylinder negativ. 
Verf. hält es für das Wahrscheinlichste, daß das Hämatoporphyrin direkt aus dem Blut 
durch Zerfall infolge toxischer Substanzen entstanden ist. Die Wirkung von Toxinen 
ist auch die einzige Erklärung für die beobachtete transitorische Amaurose. Keine 
objektive Veränderung. Keine Urämie. Trotz Weiterbestehens der Hämatopor- 
phyrinurie schwand die Amaurose; eine direkte Abhängigkeit liegt deshalb kaum vor. 
Wahrscheinlich sei es durch eine individuelle Anlage bedingt, daß sich im mitgeteilten 
Falle die Blutzersetzung in der Hämatoporphyrinausscheidung äußerte und nicht wie 
sonst in der Urobilin-, Bilirubin- oder Hämoglobinausscheidung. Fritz Loeb (München). 


Kettle, E. H., Carcinoma and sarcoma of the same breast. (Carcinom und 
Sarkom in derselben Mamma.) (Cancer hosp., res. inst. London.) Lancet 183, 
S. 750—751. 1912. 

Ein gefäBreiches Fibrosarkom neben einem Scirrhus. 3 Jahre nach Amputatio Mam- 
mae revionäres Rezidiv ; Exitus. Rezidiv sowohl als Metastasen in Hirn, Lungen, Pankreas, 
Niere usw. nur scirrhösen Charakters. 3 Fälle aus der Literatur. Beuttenmüller. 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie. 


Dierbach, Über die Wirkung des Eisen-Sajodins bei Skrofulose. Dtsch. nıed. 
Wochenschr. 38, S. 1651. 1912. 

10 Kinder von 6—15 Jahren, die teils an erheblichen Drüsenschwellungen, teils 
an skrofulösen Ausschlägen litten und bei denen die Behandlung mit Sir. ferri jodati, 
Lebertran usw. zu keiner Besserung geführt hatte, erhielten bei gleichbleibenderErnährung 
und Verpflegung 4 Wochen lang 3 mal täglich je eine Tablette Eisensajodin. Erfolg: gestei- 
gerte Eßlust, Gewichtszunahme, größere Lebendigkeit, Frische, Abheilung derskrofulösen 
Ausschläge, Zurückgehen der Drüsenschwellungen, kein Jodismus. Alfred Lindemann. 


Glaessgen II., Die Wirkung der natürlichen Radiumbäder und ihre Anwen- 
dung. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 263—268. 1912. 

Natürliche Radiumbäder (spezielle Anordnung) geben gute Erfolge bei rheuma- 
tischer Erkrankung, Myalgie, Ischias, Neuralgie, Myokarditis, Herzneurosen und 
Arteriosklerose. In der größten Mehrzahl der Fälle von Herzneurose und Arterio- 
sklerose fiel der erhöhte Blutdruck meist schon nach dem ersten Bade deutlich herab 
und hielt sich für die weitere Dauer um die Norm. Die Temperatur der Bäder ist 
zwischen 24 und 27° zu wählen; die Dauer derselben soll bei 5—6 maliger Anwendung 
in der Woche. 40 Minuten nicht überschreiten. Alfred Lindemann (Berlin). 


Lazarus, Paul, Die experimentellen Grundlagen der Radiumtherapie. Verhbandl. 
d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 258—262. 1912. 

Die experimentell festgestellten Grundlagen der Radiumtherapie, wie Bakterien- 
abtötung, Fermentaktivierung, Stoffwechselanregung, haben vor den augenblicklich 
durch das Radium in den Hintergrund gedrängten anderen Heilmethoden nichts voraus. 
Auch auf die Löslichkeit oder Zersetzung von Mononatriumurat vermag weder Radium- 
emanation (bis 5000 E.), noch Radium D, noch Emanation mitsamt Zerfallsprodukten 


— 602 — 


irgendeinen Einfluß auszuüben, den nicht gewöhnliches Wasser, destilliertes Wasser oder 
phvsiologische Kochsalzlösung auch entfalten. Tritt eine Zersetzung ein, so ist diese die 
Folge nicht keimfreien Arbeitens (Schimmelpilze). Genauere Beschreibung der Versuche 
in Biochem. Zeitschr. 42, 1. H., S. 82, vgl. dies Zentralbl. 2, 493. Alfred Lindemann. 


Levy, M., Wesentliche Besserung einer Psoriasis der Mundschleimhaut durch 
Radiumemanation. Radium in Biol. u. Heilk. 2, S. 20—23. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Psoriasis und Pyorrhoea alveolaris, vermutlich auf Stoff- 
wechselstörungen beruhend, der durch eine Radiumkur so gut wie geheilt wurde. 

Fleischmann (Berlin). 

Falta, W., A. Kriser und L. Zehner, Über Behandlung von Lymphdrüsen- 
tumoren mit Thorium X. (I. Univ.-Klinik, Wien.) Med. Klinik 8, S. 1504—1509. 1912. 

Zur Behandlung kamen tuberkulöse Drüsentumoren mehr lokalisierter Natur. 
ferner generalisierte Lymphdrüsentumoren, die unter die Lymphosarkomatose bzw. 
Lymphogranulomatose zu rechnen sind, und ein Fall von metastatischen Lymph- 
drüsensarkom nach primären Hodensarkom. Die Fälle der ersten Gruppe wurden 
mit subcutanen Injektionen, zwei Fälle auch mit intratumoralen Einspritzungen be- 
handelt. Die Erfolge waren im ganzen befriedigend. Von Lymphosarkomatosen 
wurden vier Fälle behandelt. In drei Fällen kam es durch subcutane Injektionen 
zu sehr deutlichem Kleinerwerden der Geschwülste, auch da, wo Röntgenstrahlen 
bereits wirkungslos schienen. In einem Fall blieb der Erfolg aus. Die Sarkommetastase 
nach Hodensarkom verkleinerte sich meßbar, sonst kein Erfolg. Es wird darauf hin- 
gewiesen, daß es nicht notwendig ist, die geschilderten Krankheitszustände mit sehr 
großen Dosen zu behandeln, sondern, daß die Fälle, die reagieren, auch bei kleineren 
Dosen (2—300 000 Macheeinheiten alle 2—3 Tage unter sorgfältiger Kontrolle der 
Leukocyten, des Körpergewichts und der Darmfunktionen) sich bessern. Bei Ver- 
dünnung der Thorium-X-Lösung mit physiologischer Kochsalzlösung und bei Ver- 
meidung höherer Dosen als 300 000 Einheiten traten nie Nekrosen oder Infiltrate 
nach den subceutanen Injektionen auf. Ansteigen der Erythrocytenzahlen wurde fast 
stets beobachtet, nur in einem Fall von Morbus Banti Absinken derselben. Am meisten 
scheint die kombinierte Behandlung von Thorium-X- und Röntgenbestrahlung Aus- 
sicht zu haben. Fleischmann (Berlin). 


Gudzent, F., Biologisch - therapeutische Versuche mit Thorium und seinen 
Zerfallsprodukten. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. ınn. Med. 29, S. 247—257. 1912. 

Nach Besprechung zweier Meßmethoden des Thorium-X (empfehlenswert ist die 
Angabe der y- Aktivität radioaktiver Thoriumprodukte) Mitteilung über klinische Be- 
obachtungen bei äußerer und innerlicher Anwendung des Thoriums und seiner Zerfalls- 
produkte. Die intravenöse Injektion verdient vor allen anderen Applikationen den 
Vorzug. Kleine Dosen rufen eine Leukoevtose, große Dosen eine ausgesprochene 
Leukopenie mit Vermehrung der Polynucleären und Verminderung der Lymphoerten 
hervor. In einem Falle wurde bei purinfreier Diät eine Steigerung der Harnsäure- 
ausscheidung beobachtet. Der Blutdruck fällt in der Regel im Laufe der Behandlung 
und hält sich auf niedrigeren Werten. — Was die therapeutischen Erfolge angeht, so 
sind sie sowohl bei niedrigaktiven als auch bei hochaktiven Dosen zu beobachten; 
doch lassen die letzteren schädliche Wirkungen (schlechtes, subjektives Befinden, Ver- 
änderung des Blutbildes, Durchfälle, Erbrechen usw.) in ausgesprochener Weise hervor- 
treten; Gudzent warnt daher ernstlich vor Anwendung hoher Dosen. Alfred Lindemann. 


Wessely, K., Über das Verhalten von Uraten in der vorderen Augenkammer 
unter der Einwirkung von Radiumemanation und ohne dieselbe. Verhandl. d. 
dtseh. Kongr. f. inun. Med. 29, S. 219—222. 1912. 

Kaninchen wurde 1/+—1 cg Mononatriumurat, in steriler, physiologischer Koch- 
salzlösung aufgeschwenimt, in die vordere Augenkammer injiziert. Bei einem Teil der 
Tiere setzte sich das Urat am nächsten Tage am Boden der Kammer bei runder Pupille 
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und klarem Kammerwasser ab, bei einem anderen Teil fanden sich Kammerwasser- 
trübung, Iritis usw. Tiere mit reaktionslosen Augen wurden in einem Emanatorium 
der Radiumwirkung (25—35 Macheeinheiten) 8—21 Tagen ausgesetzt; außerdem 
wurden ihnen in manchen Versuchsreihen noch 1000 Einheiten pro Tag subcutan oder 
subconjunctival zugeführt. Als Maßstab der Resorption diente eine tägliche Messung 
der Höhe des Uratspiegels. Es fand sich nicht der geringste Unterschied zwischen 
Emanationstieren und Kontrollen. — Wessely schließt aus diesen Befunden, daß im 
normalen lebenden Organismus eine Umwandlung deponierten Mononatriumurats 
in eine löslichere Form höchstens in so geringem Unifange bzw. so langsam vor sich 
geht, daß diese Erscheinung neben den normalen die Resorption bedingenden Kräften 
nicht merklich zur Geltung komnit. Alfred Lindemann (Berlin). 


Waele, H. de, Sur la medication de l’amblyopie nicotinique par la lécithine. 
(Über die Behandlung der Nicotinamblyopie mit Lecithin.) Belgique méd. 
19, S. 447—449. 1912. 
= Alkaloide werden im Tierkörper durch Lecithin entgiftet. 4 Fälle von Tabaks- 
amblyopie und 1 Fall von Atropinvergiftung wurden mit Erfolg durch subcutane 
Dosen von 10 eg Lecithin behandelt. Alfred Lindemann (Berlin). 


Neuberg, Carl und Omer Schewket, Veränderungen einiger Arzneimittel im Licht. 
(Tierphysiol. Inst., landwirtschafti. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 495 bis 
501. 1912. 

Neuberg hatte darauf hingewiesen, daß fast alle organische Substanzen eine 
ausgesprochene Photosensibilität erlangen, wenn sie mit bestimmten anorganischen 
Stoffen gemischt werden. Zu diesem gehören vor allem die Metallsalze. Besonders 
starke Effekte werden in diesem Sinne von den Eisensalzen ausgelöst. Die wich- 
tigsten Erscheinungen, die durch Eisensalze als Lichtkatalysatoren herbeigeführt 
werden können, sind: Übergang von Alkoholen in Aldehyde, Umwandlung mehr- 
wertiger Alkohole ın Oxyaldehyde und Oxyketone. Säuren werden zu Keton- bzw. 
Aldehydverbindungen, teils mit gleicher, teils mit geringerer Kohlenstoffatomanzahl 
als die Ausgangsverbindung. Monosaccharide gehen in Osone über, Disaccharide 
und Polysaccharide werden invertiert und dann weiter abgebaut. Glukoside werden 
hydrolysisiert, Fette z. T. verseift und können unter Umständen weiter abgebaut 
werden. Organische Phosphorsäureester werden gespalten und ihre Paarlinge weiter 
abgebaut. Aminosäuren erleiden eine Aldehydspaltung unter gleichzeitiger Desami- 
nierung, Peptone und EiweißBkörper werden z. T. gespalten und die Produkte nach dem 
Schema der Aminosäuren verändert. In Benzoesäure tritt ein Phenolhydroxyl ein. 
Alle diese Vorgänge können natürlicherweise eine Veränderung von Arzneimitteln 
herbeiführen, die ein photosensibles System enthalten. Zu solchen gehören eine Reihe 
von Eisenpräparaten, die in allen Pharmakopöen heimisch sind. Es kamen zur Unter- 
suchung Liquor ferri oxydat. saccharati, Liqu. ferri mangam saccharati, Ferrum 
kalium tartaricum, Ferrum malicum, Ferrum glycerophosphoricum sowie Ferri- 
Ammoniumcitrat. In gewöhnlichen Glasflaschen wurden die Präparate ins Freie 
gestellt. Nur einige Stunden des Tages wurden sie von direktem Sonnenlicht getroffen. 
Es ergab sich, daß alle die genannten Präparate dureh die Belichtung in ihrer Zusammen- 
setzung geändert wurden. Aus den mehr oder weniger indifferenten Ausgangsmateri- 
alien entstehen dabei Verbindungen von“ ausgesprochener Wirksamkeit (Aldehyde, 
Ketonsäuren). Als praktische Srolgerung aus diesen Versuchen ergibt sich die Forde- 
rung, solche Präparate möglıc "hst in lester Form und unter Lichtabschluß aufzu- 
bewahren. Kochmann (Greifswald). 

Leroux, Robert, Gare au menthol. (Vorsicht bei Gebrauch des Menthols.) 
Rev. hebdom. de eo: d’otol. et. de rhinol. 33, S. 305—319. 1912. 

Den in der Literatur niedergelegten Beispielen von lebensgefährlichen Asphyxiezuständen 
nach nasaler Einträufelung von Mentholpräparaten im frühen Säuglingsalter fügt Verf. eine 
neue Beobachtung an seinem eigenen, 4 Wochen alten Kinde an, Naeh Einträufelung eines 
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Tropfens l proz. Mentholöls in die Nase stellte sich eine schwere Asphyxie ein, der Puls wurde 
kaum fühlbar. Erst nach mehreren Minuten künstlicher Atmung und sonstigen Belebungs- 
versuchen kam das Kind wieder zu sich. 

Die unerwünschten Folgezustände nach Mentholanwendung in der Rhinolaryn go- 


logie teilt Verf. in drei Gruppen, die perakuten, akuten und chronischen. Die per- 
akuten, deren Einzelbeobachtungen Verf. in kurzen Referaten resümiert, ähneln alle 
der oben mitgeteilten. Es handelt sich dabei vermutlich um eine Reflexwirkung. die 
zur Auslösung eines Glottiskrampfes führt, zu dem noch vasosekretorische Phänom«-ue 
(Schleimabsonderung) hinzutreten. Auch eine hemmendeWirkung auf Atmungszentrum 
und Herzaktion mag mitwirken. Die mitgeteilten Beobachtungen lassen es durchaus 
geboten erscheinen, nicht nur bei Säuglingen, sondern bei Kindern unter 3 Jahren von 
jeder Mentholanwendung ganz abzusehen, auch bei Kindern unter 7 Jahren wird man 
die intratrachealen Instillationen mentholhaltiger Präparate als kontraindiziert be- 
trachten. Zur Behandlung der perakuten Störungen nach Mentholanwendung empfiehlt 
sich die schleunigste Entfernung der Schleimmassen aus dem Rachen mit dem Finger 
oder durch Aspiration, künstliche Atmung, Zungentraktionen, Reibungen, heißes Bad, 
eventuell mit Senfzusatz. — Als weniger gefährliche akute Störungen nach Menthol- 
anwendung sind in der Literatur folgende mitgeteilt worden: stärkere Schmerzen, 
akute Conjunctivitis, Pseudoerysipel des Gesichts, Reizhusten, reflektorische Otalzien. 
Ohrensausen. Als Ursache dieser Symptomengruppe kommen vielleicht zum Teil ge- 
wisse Idiosynkrasien der betreffenden Patienten in Betracht, zum Teil der abnorm 
hohe Mentholgehalt der Präparate, die von den Apothekern ja ohne Rezept abgegeben 
werden. — Die chronischen Folgezustände, die bisher wenig speziell besprochen 
wurden, dafür aber um so häufiger zur Beobachtung kommen, sind folgende: chronisch» 
Ervtheme der Nase und Lippe, ferner chronische Hypertrophien der Nasenschleimhaut 
und dadurch chronische Behinderung der Nasenatmung. Man kann bei manchen 
Kranken von einem richtigen Mentholismus sprechen, von einem gewohnheits- 
mäßigen Gebrauch, der zu immer gesteigerter Anwendung und stärkerer Dosierung 
führt und dadurch die Nase in einem dauernden Reizzustand erhält, der die Schl»im- 
hauthypertrophie zur Folge hat. Hier genügt das bloße Weglassen des Mittels nicht 
mehr zur Heilung, sondern es werden galvanokaustische oder sonstige operative Ein- 
eriffe erforderlich. Ibrahim (München). 
Brüning, Aug., Über Sauerstoffvergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. 38, 8.1651.1912. 
Im Anschluß an die Veröffentlichung von Bornstein und Stroink (s. dies 
Zentralbl. 3, 260) erinnert B. an seine Versuche (D. Ztschr. f. Chirg., 113). nach 
denen Ödem und Austritt von roten Blutkörperchen in die Lungenalveolen auf die 
große Trockenheit des betreffenden Gases zurückzuführen sind (B. fand dieselben 
Veränderungen schon nach Atmung komprimiert gewesener Luft). Die gefürchteten 
Schädigungen in den Taucherapparaten können also durch die Herbeiführung einer 
genügenden Feuchtigkeit der Atemluft (ca.759,) gemindert werden. Alfred Lindemann. 
Fehr, Osear, Über die Wirkung des Salvarsans auf das Auge. (Rud«!f 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 36, S. 164—182. 1912. 
Da namentlich in betreff des Wesens der Neurorezidive, welche von Einigen':m 
Gegensatz zu Ehrlich als Salvarsanschädigungen angesehen werden, die Ansichten 
noch geteilt sind, so prüft: Verf. hier zuerst die Deutung der Augenerkrankungen, welche 
nach Salvarsaninjektionen aufgetreten sind. Es werden die in den letzten 2 Jahren 
im Virchow - Krankenhaus beobachteten, nach Salvärsaninjektionen aufgetreten»n 
Augenerkrankungen besprochen und dabei eine zahlenmäßige Übersicht über eine 
große Zahl vor und nach der Salvarsanbehandlung auf Augenerkrankungen unt:r- 
suchter Ineskranker gegeben mit dem Resultat, daß eine Schädigung des Sehnerven 
in keinem einzigen Falle gesehen wurde, und daß alle nach Salvarsan aufgetretenen 
Augenerkrankungen sich im Rahmen des Iuesrezidivs gehalten hätten mit Ausnahme 
eines Falles von Oeulomotoriuslähmung bei einem Tabiker, die nach der zweiten Injrk- 
tion unter zweitänngem Fieber auftrat. Auch ist eine auffallende Häufung der Rezidive 
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anı Auge bei Salvarsanbehandlung nicht festzustellen gewesen, während ein Seltener- 
werden der Iritis und der Neurorezidive im letzten Jahre auf die jetzt geübte energischere 
Salvarsankur zurückgeführt wird. Was die Heilwirkung des Salvarsans anlangt, so 
sind die besten Erfolge bei denjenigen Augenerkrankungen zu verzeichnen, bei denen 
auch das Quecksilber Hervorragendes leistet, bei der Iritis scheint das Salvarsan 
bezüglich der Schnelligkeit der Heilwirkung dem Hg sogar überlegen zu sein. Bei 
Uveitis und Chorioretinitis wurde nur in frischen Fällen der Eindruck eines Erfolges ge- 
wonnen. Neuritis optici wurde in der Mehrzahl der Fälle günstig beeinflußt, während 
von einer Einwirkung auf progressive Sehnervenatrophie weder im positiven noch in 
negativen Sinne gesprochen werden kann. Ferner wurde bei Keratitis parenchymatosa 
in mehreren Fällen eine der Hg-Behandlung wenigstens gleichwertige Besserung ge- 
funden, und bei Augenmuskellähmungen Besserung resp. Heilung vorwiegend dann 
gesehen, wenn es sich um solche des sekundären Stadiums handelte. Im ganzen sei also 
Grund zu einer pessimistischen Auffassung der Salvarsantherapie in der Augenheil- 
kunde nicht vorhanden. Burk (Hamburg). 


Whitney, David D., The relative toxicity of methyl and ethyl alcohols as 
determined by the rate of reproduction in Hydatina senta. (Die relative Giftig- 
keit von Methyl- und Äthylalkohol bestimmt an der Fortpflanzung von 
Hydatina senta.) (Biol. laborat. of Wesleyan univ., Middletown, Conn.) American 
journ. of physiol. 30, S. 463—465. 1912. 

Verf. untersucht die Einwirkung des Methyl- und Äthylalkohols auf die Fort- 
pflanzung der Radiolarien (Hydatina senta). Die Alkohole wurden im Verhältnis 
1: 100 der Kulturflüssigkeit zugesetzt. Die Versuche zeigten, daß die der Wirkung des 
Athylalkohols ausgesetzten Stämme eine geringere Vermehrung aufwiesen, als die 
durch Methylalkohol geschädigten. Auch kam es bei letzteren wieder zu normaler 
Vermehrung, wenn diese wieder in reine Kulturflüssigkeit gebracht waren. Somit er- 
wies sich auch in diesen Versuchen der Methvlalkohol als weniger giftig als der Äthvl- 
alkohol. R. Chiari (Wien). 


Schmidt, Hermann, Zur Opiumwirkung. (Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1546. 1912. 

Verf. berichtet über die Wirksamkeit eines Opiumextrakts, das in der Weise 
hergestellt wird, daß das grobgepulverte Opium so lange mit Wasser extrahiert wird, 
bis das Wasser nichts mehr aufnimmt. Dieser Extrakt enthält nur Spuren von Morphin, 
etwas mehr Narkotin und besteht hauptsächlich aus kautschuk- und gummiartigen 
Stoffen. Dementsprechend war auch die Toxizität, geprüft an der Einwirkung auf 
die Atmung des Kaninchen, und die narkotische Wirkung eine sehr geringe. Dagegen 
hat das Präparat eine stopfende Wirkung, die Verf. hauptsächlich auf die harz- 
kautschuk- und gummiartigen Stoffe zurückführt. R. Chiari (Wien). 


Langer, Hans, Über Heroinausscheidung und -gewöhnung. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 221—238. 1912. 

Nach subcutaner Injektion von Heroin bei Kaninchen und Hunden wird das Alka- 
loid zum größten Teil durch den Harn, zum kleineren mit dem Kot durch den Darm 
ausgeschieden. Der Nachweis des Heroins gestaltete sich insofern sehr schwierig, als 
die Methoden, den Harn einzuengen und die Extraktionsflüssigkeiten wieder zu ent- 
fernen, Zersetzungen des Heroins zur Folge haben können. Deshalb wurde bei der 
Prüfung der Ausscheidung durch den Urin eine allgemeine Alkaloidreaktion mit Hilfe 
des Wagnerschen Reagens vorgenommen. Die Konzentrationen von 1 : 100000 
Heroin konnten noch nachgewiesen werden. Die Gewöhnungsversuche bei Kaninchen 
lieferten kein deutliches Ergebnis. Bei Hunden dagegen ließ sich eine Angewöhnung 
erzielen, die allerdings nur eine partielle ist; denn es tritt wohl eine Gewöhnung an die 
narkotisierende Eigenschaft des Heroins ein, dagegen läßt sich die Empfindlichkeit 
gegenüber der krampferregenden Wirkung nicht vermindern. Infolgedessen ist nur 


— 606 — 


eine Gewöhnung an untertödliche Gaben möglich, die Gewöhnung ist eine rein funk- 
tionelle im Sinne Hausmanns. Die Dosis letalis beträgt für Kaninchen und Hude 
0,15 g pro kg Tier. Der Tod ist nicht durch eine zentrale Lähmung des Atemzentrums 
bedingt, sondern wird durch die Krampfwirkung hervorgerufen. Unterdrückt man 
nämlich die Krämpfe, so ertragen die Tiere wesentlich höhere Gaben. Die tödliche Galr 
für Hunde, deren Krämpfe durch Äthernarkose unterdrückt wurden, betrug 0.32 g 
pro kg Körpergewicht. Kochmann (Greifswald) 


Langer, Hans, Über Alkaloidausscheidung nach dem Magen unter dem Ein- 
fluß von in den Magen gebrachten Salzen. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. 
Zeitschr. 45, S. 239—243. 1912. 

Die Heroinkrämpfe der Kaninchen bleiben auch nach hinreichenden Heroingal.er 
aus, wenn den Tieren gleichzeitig in den Magen eine gesättigte Natriumbicarbonat- 
lösung eingebracht wird. Diese Verringerung der Krampfwirkung ließ sich nur erzielen, 
wenn den Tieren die Bicarbonatlösung in den Mager gebracht wurde, und nicht, wenn 
sie subeutan und intravenös verabreicht wurde. Für die Wirkung des Codeins hieß sıch 
ähnliches wie für das Heroin nachweisen, allerdings ist beim Codein die Unterdrückung 
der Krämpfe nicht so deutlich zu konstatieren, da die toxische Gabe sich in geringeren 
Breiten hält. Im Gegensatz dazu war es nicht möglich, die Strychninkrämpfe durch ın 
den Magen gebrachte Bicarbonatlösung zu beeinflussen, da Strychnin nicht in den 
Magen ausgeschieden wird. Dieselbe Wirkung wie mit den Lösungen von Bicarbonat 
lassen sich auch mit 10 proz. Kochsalzlösungen erzielen. Aus diesen Versuchen ließ sich 
der Schluß ziehen, daß die hypertonischen Salzlösungen im Magen eineVermehrung der 
Ausscheidung des Alkaloides hervorrufen. Diese Annahme ließ sich am Morphin auch 
quantitativ durch die Analyse beweisen. Heroin ließ sich quantitativ nicht mit ge- 
nügender Sicherheit nachweisen. Die Tiere, die die Salzlösungen erhalten hatten, 
schieden durch den Magen noch einmal so viel Morphium aus wie die Kontrollen. Da 
nun diese Morphiummengen auch wieder der Resorption anheimfallen, so ergibt sich 
daraus auch die Erklärung für die Tatsache, daß die Wirkungsdauer des Heroins durch 
die in den Magen gebrachten Salzlösungen in die Länge gezogen wird. Kochmann. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Elsdon, G. D. and Norman Evers, The bacteriology of aerated water. (Die 
Bakteriologie durchlüfteten Wassers.) (City analyst's laborat., Birmingham.) 
The analyst 37, S. 395—398. 1912. 

Die Untersuchungen wurden zu dem Zwecke vorgenommen, festzustellen. 
ob die unter Druck vorgenommene Vermischung des Wassers mit Kohlensäure einen 
Einfluß auf die Zahl der darin enthaltenen Bakterien hat. Die Totalzahl der Organıs- 
men, die auf Gelatine bei 210 wachsen, wird durch die Carbonisierung wesentlich ver- 
mindert und ein Wasser, das ursprünglich eine große Anzahl von Keimen enthielt. 
kann, wenn es eine Woche unter Druck mit Kohlensäure vermischt war, nur noch eine 
so kleine Keimzahl aufweisen, wie sonst sehr gutes Wasser. Bacıllus coli wird nıcht 
so schnell vermindert, als andere Keime, geht aber auch eher zugrunde, als ım gewehn- 
lichen Wasser. Die Zahl der Keime, die auf Neutralrot, Lactose-, Taurocholat-Agar 
(Rebipel-Agar) wachsen, wird durch die Karbonisierung wesentlich vermindert, te- 
sonders die, welehe nicht die roten Kolonien des typischen B. coli bilden. 0,6 g Na- 
triumbicarbonat auf 0,5 1 Wasser hahen keine Einwirkung auf das Wachstum der 
Organismen in Glucose-Taurocholat, ebenso wenig wie ein Überschuß von Koblen- 
säure, wie man ihn in carbonisiertem Wasser findet. Daraus ergibt sich, daß die b.t- 
teriolossischen Ergebnisse, die man b'i der Untersuchung von Wasser erhält, welche: 
mehr als 24 Stunden lang cart onisiert worden ist, nur geringen Wert für die Feststel- 
lung der Reinheit des Origina.wassers haben. H. Ziesche (Breslan). 
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Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Nicolas, J., Paul Courmont et Gate, Production experimentale des agglutinines 
chez les animaux par les injections de salvarsan. (Experimentelle Erzeugung 
von Agglutininen bei Tieren durch Salvarsanınjektionen.) (Zaborat. de 
méd. exp.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. 73, S. 245—246. 1912. 

Bei 4 Meerschweinchen, 4 Kaninchen, einer Ziege und einem Hunde wurden je 
5 Salvarsaninjektionen à 0,05 g pro Kilogramm Körpergewicht in Intervallen von 
8 Tagen ausgeführt und zwar bei allen Tieren intravenös, nur bei den Meerschweinchen 
intraperitoneal. Nach jeder Injektion wurde das Agglutinationsvermögen des Serums 
für Tuberkel- und Typhusbacillen geprüft und gefunden: 1. daß bei den Kaninchen 
und den Meerschweinchen, soweit diese letzteren die Behandlung überlebten, keine 
Änderung eintrat; 2. daß bei der Ziege und beim Hunde eine meist mit jeder Injektion 
steigende Erhöhung des Agglutinationstiters für beide Bakterienarten festzustellen 
war; 3. daß die Werte für Tuberkelbacillen größer (1: 100 — 250) waren als für Typhus- 
bacıllen (1:40 — 80); 4. daß Hund und Ziege schon de norma stärkere Agglutinine 
besitzen als Kaninchen und Meerschweinchen. Salvarsan soll also die Bildung der 
Antikörper im allgemeinen steigern. Doerr (Wien). 

Nadejde, G., Durée de la diminution du complément chez les cobayes sensi- 
bilises et chez les cobayes immunis‘s pour le serum de cheval. (Die Dauer der 
Komplementabnahme bei Meerschweinchen, die gegen Pferdeserum 
immunisiert oder überempfindlich sind.) (Laborat. d’hyg., Constanta.) Cpt. 
rend. hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. 73, S. 348—350. 1912. 

Sensibilisiert man Meerschweinchen mit Ygo—!/so ccm Pferdeserum, so beginnt 
das Komplement in ihrem Serum nach 24—48 Stunden abzunehmen, bleibt dann bis 
zum 9. bis 10. Tage stationär, fällt neuerlich bis zu einem Minimum (13.—16. Tag), 
worauf es allmählich zur Norm zurückkehrt, die am 25. Tage erreicht ist. Injıziert man 
dagegen 10—11 Tage lang täglich 0,5—5 ccm (wodurch die Tiere bekanntlich nicht 
anaphylaktisch, sondern für lange Zeit, antianaphylaktisch, ‚immun‘ werden), so ist 
schon 2 Tage nach der letzten Einspritzung sehr wenig Komplement vorhanden, am 
5.—6. Tage kaum nachweisbare Mengen; nach dem 8. Tage steigt der Komplement» 
titer und zeigt am 30. Tag, also zur selben Zeit wie bei den durch eine einzige Antigen- 
injektion anaphylaktisch gemachten Tieren, normale Werte. Doerr (Wien). ` 

Strubell, Alexander, Über pharmakodynamische Einflüsse auf den opsonischen 
Index. (Kgl. tierärztl. Hochsch., Dresden.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 
29, S. 704—710. 1912. 

Ausgehend von der Überlegung, daß, die in der Jod- und Bromacne sich äußernde 
Staphylokokkenempfindlichkeit bei Jod- und Bromdarreichung auf Herabsetzung 
des opsonischen Index zurückzuführen sei, prüfte Verf. experimentell an Menschen 
den Einfluß von Jod- und Bromdarreichung auf den Index gegen Staphylokokken. 
Stets trat eine beträchtliche Herabsetzung des Index ein. Um eine reine Salzwirkung 
konnte es sich nicht handeln, da Kochsalz ohne Wirkung auf den Index war. Thyreoidin- 
injektionen riefen beim Kaninchen Senkung des Index hervor, innerliche Darreichung 
von Thyreoidin beim Menschen dagegen Erhöhung des Index. Arsenpräparate stei- 
gerten den Index. Adrenalin, Pituitrin, Parathvreoidin bewirkten Sinken des Index, 
Pankreon Steigerung. Die Resultate mit Pankreon sind bemerkenswert, weil beim 
Diabetiker der opsonische Index gegen Staphvlokokken fast stets beträchtlich herab- 
gesetzt ist. Von anderen Jodpräparaten bewirkte Jodgelidine Sinken des Index. Auf- 
fallenderweise riefen in Geloduratkapseln verabreichtes Jod- und Bromnatrium 
Steigerung des Index hervor. Kurt Meyer (Stettin). 

Manwaring, Wilfred H., The nature of the bacterieidal substance in leucocytic 
exiract. (Die Natur der bactericiden Substanzen in Leukocytenextrakt.) 
( Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. 16, S. 249—260. 1912. 


Um die in den Leukocyten enthaltenen bacterieciden Substanzen zu isolieren, hat Verf. 


— 608 — 


Leukocytenexsudate vom Kaninchen, die durch Aleuronateinspritzungen in die Pleura er- 

halten waren, zentrifugiert und mehrmals mit physiologischer CINa-Lösung gewaschen. Das 

Sediment wurde im vierfachen Volumen destillierten Wassers aufgeschwemmt und über Nacht 

im Thermostaten stehen gelassen. Alsdann wurde der resultierende Extrakt durch Zentrifu- 
ieren von den zelligen Elementen befreit und 30 Minuten lang bei 58° C erhitzt, um etwaige 
puren von Serum-Bakteriolysin zu zerstören. 


Der so erhaltene Extrakt übte auf Typhuskulturen eine stark bacterieide Wirkung 
aus. Die bactericide Substanz ist ziemlich thermostabil und kann im Gegensatz zum 
Serum-Bakteriolvsin auf 63°C erhitzt werden, ohne an Wirksamkeit einzubüßen. 
Nach Filtrierung durch ein Berkefeld - Filter verliert der Extrakt seine Wirkung, 
nicht aber durch Eindampfen bis zur Trockene. Die wirksame bactericide Substanz 
des Extraktes ist in Äther unlöslich. Die in den Pleuraexsudaten neben den Leukocvten 
stets ziemlich reichlich vorhandenen Erythrocyten stören bei der Darstellung des Ex- 
traktes nicht; im Gegenteil zeigte sich, daß ihre Anwesenheit die zur Befreiung der Endo- 
lysine führenden autolytischen Prozesse beschleunigt. Das in Lösung gegangene Hämo- 


globin kann durch 20 Minuten langes Erhitzen auf 62,5°C koaguliert und entfernt werden. 

Um das Bakteriolysin der Leukocyten in größerer Menge zu erhalten, hat Verf. die Ver- 
suche an Pferden fortgesetzt. Nach einer Injektion von 300—500 ccm 5proz. ÄAleuronatauf- 
schwemmung kann man eine Woche lang durch Punktion täglich 2—3 1 Pleuraexsudat mit 
einem Leukocytengehalt von 5°, entleeren. Die Darstellung des Leukocytenbakteriolysins 
mußte hier modifiziert werden, da die bei den Leukocyten des Kaninchens angewandte Methode 
nicht zum Ziele führte. Die Exsudate, die immer frei von roten Blutkörperchen waren, wurden 
mit !/,o Volumen 3 proz. Natriumcitratlösung versetzt und ihnen so viel Erythrocyten zugefügt, 
daß dasVerhältnis der Leukocyten zu den Erythrocyten annähernd 1 : 1 war. Alsdann Zentrifurie- 
ren und Auswaschen des Sediments bei0° mit 50 proz. Pferdeserum; Überführung des Sediments in 
das vierfache Volumen destilliertenWassers. Nach dreistündigem Stehen bei 35°C wird die Flüssie- 
keit über Nacht auf Eis gestellt, am nächsten Morgen zentrifugiert und 30 Minuten auf 58° erhitzt. 

Die so erhaltenen Extrakte hatten eine geringere bactericide Wirkung auf Typhus- 
bacillen als die aus Kaninchenleukocyten hergestellten. Die bactericide Substanz der 
Pferdeleukocyten, die fast die gleichen Eigenschaften wie die der Kaninchenleukocy ten 
hat, kann aus dem Extrakt durch Ganzsättigung mit Ammoniumsulfat ausgesalzen 
werden; sie ist auch durch Alkohol fällbar und wird bei kurzem Kontakt mit den 


Alkohol nicht unlöslich. S. Isaac (Wiesbaden). 


Nicolas, J., Paul Courmont et Charlet, Développement des agglutinines tuber- 
culeuses chez les syphilitiques par les injections de salvarsan. (Entwickelung 
von Agglutininen für Tuberkelbacillen nach Salvarsaninjektion bei 
Syphilitikern.) (Clin. de l’antiquaille et laborat. de méd. exp.) Cpt. rend. hebdom. 
d. seanc. de la soc. de biol. 73, S. 243—245. 1912. 

Bei mit Nalvarsan behandelten Syphilitikern (0,3—0,6 g mehrmals intravenös) 
steigt das Agglutinationsvermögen des Serums für homogene Kulturen von Tuber- 
kelbacillen ganz beträchtlich (von 1: 10 auf 1:50 — 150); diese Steigerung wird von 
Injektion zu Injektion deutlicher und das erhöhte Agglutinationsvermögen kann das 
Ende der Therapie mehrere Wochen überdauern. Nicht bei allen Syphilitikern konnte 
diese Beobachtung gemacht werden; bei manchen blieb der Titer stationär oder sank 
sogar. Ein Parallelismus mit der Wassermannschen Reaktion war nicht zu beoh- 
achten. Da die Patienten zumeist in Jugendlichem Alter standen, in welchem latente 
Tuberkulosen so häufig sınd, und da die Erhöhung des agglutinierenden Vermögens 
besonders bei Individuen vorkam, die schon vor der Behandlung mit „606°“ abnorm 
hohe Werte aufwiesen, meinen die Verff., daß Salvarsan die Fähigkeit besitze, die Bil- 
dung der verschiedensten Antikörper zu steigern. Doerr (Wien). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Bakterielle und Protozoenerkrankungen erkl. Tuberkwose und Syphilis: 


Teissier, P. et P. Gastinel, De la reaction de fixation dans la vaceine et la 
variole. (Komplementbindung bei Vaccine und Variola.) Cpt. rend. 
hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. 73, S. 264—267. 1912. 

Technik: Als Antigen wird nicht glycerinierte, frische Lymphe vom Kaninchen 
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oder Kalbe empfohlen, die am 4. bis 5. Täge abgenommen, sofort ım Mörser verrieben, 
1:5 NaCl verdünnt und nach einstündigem Aufenthalt ım Eisschrank zentrifugiert 
wird; die nur schwach opalescierende Flüssigkeit darf keine Amboceptoren für Hammel- 
erythrocyten, kein Komplement enthalten und selbst in größeren Dosen keine Eigen- 
hemmung zeigen. Durch eine Reihe mannigfach variierter Kontrollen, welche im Ori- 
ginal nachzulesen sind, gelangen die Verff. zu der Überzeugung, daß im Blute von 
Vaccinierten und Variolakranken spezifische komplementbindende Antikörper auf- 
treten, die aber nur bei solchen Individuen beobachtet werden können, deren Serum 
entweder schon virulicid ist oder doch virulicid wird. Das Vaccineantigen kann ohne 
Änderung der Resultate mit Variolaantigen vertauscht werden. Bei menschlicher 
Variola wird die Reaktion am 10. Krankheitstage positiv und verschwindet etwa 
um den 30. bis 45. Tag; bei experimenteller Vaccine erscheint sie am 7. bis 10. Tag 
und hält nur durch 10 Tage an. Ein Neugeborener, dessen Mutter kurz vor der Ent- 
bindung vacciniert worden war, zeigte eine positive Reaktion und war gegen die Imp- 
fung refraktär. Bei Tieren wird die Reaktion auch positiv, wenn man Lymphe intra- 
venös oder per os gibt, nicht aber, wenn man die Lymphe vor dieser Art der Einver- 
leıbung erhitzt; das beweist die Möglichkeit der Vaccination vom Blut und vom Darm 
aus. Doerr (Wien). 
Nicolle, Charles, A. Conor et E. Conseil, Sur l’injecetion intra-veineuse du vibrion 
cholérique vivant. (Über die intravenöse Injektion von lebenden Cholera- 
vibrio nen.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de lacad. des scienc. 154, S. 1823—1825. 1912. 
Die Verff. injizierten 36 Personen, die sich freiwillig dazu erboten, lebende Cholera- 
vibrionen intravenös. Es wurde dazu eine Emulsion benutzt, die aus einer 20stündigen 
Agarkultur durch Verdünnung in 0,8proz. Kochsalzlösung und wiederholte Zentri- 
furierung (zur Beseitigung von Bakterientrümmern) hergestellt war. Bei der ersten 
Injektion wurde 1 Tropfen einer so bereiteten Emulsion in 50 com Kochsalzlösung ver- 
dünnt (etwa 400 000 Vibrionen enthaltend) eingespritzt, bei der zweiten kion 
6 Tropfen. Abgesehen von ganz vorübergehendem Fieberanstieg bis 38° und Un- 
behagen wurde keinerlei Störung danach beobachtet. Nie Durchfälle, in den Stühlen 
keine Vibrionen. Die Prüfung des Blutserums in verschiedenen Ziträumen nach der 
Injektion ergab eine Steigerung der bactericiden, bakteriolytischen und agglutinieren- 
den Fähigkeiten. Um die Immunisierung zu prüfen, wurden drei Personen 10—12 Tage 
nach der letzten Impfung große Mengen frischer Kulturen, aus Stühlen von Cholera- 
kranken gewonnen, per os zugeführt. Sie blieben gesund, in den Stühlen keine Vibrionen. 
— Nach dem gleichen Verfahren und mit ähnlichem Erfolge wurden Immunisierungen 
mit Dysenteriebacillen an einigen Versuchspersonen ausgeführt. J.Otten (München). 


Courmont, Jules et A. Rochaix, Immunisation antityphique de Phomme par 
voie intestinale. (Immunisierung des Menschen gegen Typhus auf intesti- 
nale m W ege.) Cpt. rend. hebdom. desséane. de Pacad. desscienc.154,5.1829—1830. 1912. 

In früheren Untersuchungen hatten die Verff. gezeigt, daß man beim Menschen 
durch Einläufe mit abgetöteten Kulturen von Typhusbacillen spezifische agglutinie- 
rende, bakteriolytische und bactericide Eigenschaften des Blutserums hervorrufen 
kann. Es waren zu diesem Zweck in Abständen von 5 Tagen dreimal Lösungen von 
100 cem mit abgetöteten Typhuskulturen per clysma eingeführt worden. Nach einem 
Jahr wurden nun einigen der Versuchspersonen von neuem solche Einläufe gegeben. 
Dabei zeigte sich, daß die spezifischen Eigenschaften des Serums nach etwa 7 Monaten 
verschwunden waren, daß sie nach den erneuten Finläufen schnell wieder auftraten, 
um Jedoch rascher als das erstemal wieder zu verschwinden. M. Otten (München). 


Lüdke, H.. Über die Grundlagen einer Serumtherapie des Typhus abdominalis. 
Bemerkungen zu der Arbeit von R. Pfeiffer und Bessau in der Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 35, 1912. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2055—2056. 1912. 

Verf. verteidigt seine Anschauungen gegen die eingehende Kritik Pfeiffers und 
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Bessa us (dies Zentralbl. 3, 331). Er gibt zu, daß sein Serum nicht nach dem Gesetze der 
Multipla wirkt, wie ein rein antitoxisches Serum, behauptet aber, daß es die bactericiden 
Seren ım Versuche übertreffe. Auch die Kritik über die AufschlieBung der Typhusbacillen 


durch Pepsin-Salzsäure will er nicht anerkennen. — Eine strikte Trennung in toxin- 
bildende und Endotoxin enthaltende Bakterien ist nicht angängig. Im übrigen werden 
die Erfolge am Krankenbett entscheiden. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Hofmann, Paul, Zur Kenntnis der Wirkung der Paratyphustoxine. Disser- 
tation, Heidelberg 1912. (J. Hörning.) 488. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, die durch die Paratyphus-B-Infektion eintretenden 
pathologisch-anatomischen Veränderungen am Tier zu untersuchen. Mäuse wurden 
per os infiziert, sie erkrankten am 7. bis 9. Tage und starben einige Tage später. Blut 
und Organe enthielten die Paratyphus-B-Bacillen. Das Blut zeigte Zerfallsformen von 
Erythrocyten, die Leber fettige Degeneration und herdförmige Nekrosen, an den 
übrigen Organen (auch am Darm) fanden sich weniger hochgradige Veränderungen. 
Nach vorausgegangener Tierpassage waren die Bacillen in größerer Zahl in den Or- 
ganen vorhanden, sie fanden sich auch bei subkutaner und intraperitonealer Infektion 
im Darm. Frische Bouillonkulturen töteten (bei parenteraler Einverleibung) die 
Mäuse in 1 bis 2 Tagen, ältere in wenigen Stunden. Filtrate von Bouillonkulturen 
bewirkten das Angehen einer sonst nicht tödlichen Infektion mit einem avirulenten 
Stamm, auch die Filtrate allein töteten infolge ihrer Toxinwirkung. Trotz Fehlens der 
Lungenblähung hält Verf. die Vergiftung für eine der anaphylaktischen identische. 
Die Toxine werden nach Ansicht des Verf. mit Hilfe proteolytischer Fermente im Stoff- 
wechsel von den lebenden Bacillen gebildet. Toenniessen (Erlangen). 


Levaditi, C. et V. Danulesco, La pénétrabilité du virus de la poliomyélite à 
travers la muqueuse nasale et P action préventive des antiseptiques appliqués locale- 
ment. (Die Fähigkeit des Poliomyelitisvirus, die Nasenschleimhaut zu 
durchdringen, und die präventive Wirkung lokal angewendeter Anti- 
septica.) Cpt. rend. hebdom. d. séanc. de la soc. de biol. 73, S. 252—256. 1912. 

Durch bloßes Aufbringen von Poliomyelitisvirus auf die Nasenschleimhaut kann 
man Affen mit großer Sicherheit infizieren. Es ist nun sehr schwer, durch nachträg- 
liche Applikation antiseptischer Mittel den Ausbruch der Krankheit zu verhindern. 
Den Autoren gelang das in 11 Fällen nur viermal und zwar durch Waschungen mit 
K Mn O, und Jodpinselungen (Jodi 1 g, Kal. jodat. 15 g, Aq. dest. et Glycerini aa 15 ccm. 
davon zum Gebrauche öccm mit 5ccm Glycerin und 5cem physiologischer NaCl- 
Lösung zu mischen). Die geschützten Tiere waren gegen eine spätere Infektion von 
der Nase aus empfänglich. Mit durch Erhitzen abgetötetem Virus ließen sich koine 
wirksamen Präventivimpfungen durchführen. Bedenkt man, daß die verschiedenen 
Antiseptica (außer den genannten auch Menthol, H,O, u.a.) schon 2 Stunden nach 
der Infektion und in großen Mengen angewendet wurden, daB manche wie Jod sehr gut 
in das Gewebe eindringen, so gelangt man zur Überzeugung, daß das Virus auber- 
ordentlich schnell die Schleimhaut penetrieren und zu den Fila olfactoria gelangen muß: 
wahrscheinlich ist diese Geschwindigkeit durch Eigenbeweglichkeit des Erregers be- 
dingt ®] Doerr (Wien). 

Thomsen, Oluf, Experimentelle Untersuchungen über die Poliomyelitis. (Statens 
Seruminst., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 198— 217. 11112. 

Verf. erzielte die erfolgreiche Übertragung von Poliomyelitisvirus auf Affen 
(M. eynomolsus) dadurch, daß er ein Gemisch aus Pockenvaccine vom Kalb mit einer 
Emulsion aus virulentem Rückenmark eines an Poliomyelitis gestorbenen Affen den 
Versuchstieren in die Haut einimpfte. Auf diese Weise konnte mit einer poliomyelitis- 
virulenten Vaceme ın fünf Generationen mittels Pustelmasse von Tier zu Tier das 
typische Krankheitsbild erzengt werden. Thomsen glaubt hiernach, daß das Poho- 
mvehtisvirus wirklich in den Vaeeinepusteln gewachsen ist und sich vermehrt hat. 
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Die Übertragung gelang nicht, wenn virulente Rückenmarksemulsion ohne Zusatz von 
Pockenvaccine benutzt wurde. Ein Versuch, das Virus durch Zusatz von Vaccinepustel- 
masse in vitro zu züchten, mißlang. Bei den Immunisierungsversuchen durch intra- 
peritoneale Injektion einer filtrierten Emulsion von virulentem Hırn und Rückenmark, 
ın 0,9 proz. Kochsalzlösung verdünnt, ergab sich, daß die Empfindlichkeit der Versuchs- 
tiere für gleiche Virusmengen sehr verschieden ist, M. cynomolgus erwies sich am 
empfänglichsten, M. rhesus und M. sinicus waren resistenter. Th. erreichte weiter eine 
aktive Immunisierung des M. rhesus durch subcutane Injektion von filtriertem viru- 
lenten Virus, unter anfänglicher Verwendung sehr kleiner Dosen, die allmählich so ge- 
steigert wurden, daß die meisten Tiere schr hohe Dosen intracerebral vertrugen, ohne 
nennenswerte, zum Teil ohne jegliche Störung aufzuweisen. Ob eine Übertragung dieser 
Resultate auf den Menschen statthaft, erscheint noch fraglich. M. Otten (München). 


Skoog, A. L., Acute poliomyelitis, transverse myelitis type. (Ein Fall von 
Poliomyelitis anterior,unterdemBildder Myelitistranversa verlaufend.) 
Journ. of the American med. assoc. 59, S. 764—767. 1912. 

Ein 13jähriges Mädchen erkrankt mit Schmerzen in der Lendengegend und hohem 
Fieber. Am 3. Tag tritt eine Lähmung der unteren Körperhälfte auf. Die Obduktion be- 
stätigte die oben gestellte Diagnose. Die Zellen derVorderhörner des Rückenmarks in der 
Höhe des 8. Brust- bis 1. Lendenwirbels waren in Degeneration begriffen. Dahl. 


Berthelot, Albert et D. M. Bertrand, Sur quelques proprietes biochimiques du 
bacillus aminophilus intestinalis. (Über einige biochemische Eigenschaften 
des Bac. aminophilus intestinalis.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. 
des scienc. 154, S. 1826—1828. 1912. 

Den Autoren ist es gelungen, aus menschlichen Faeces eine Abart des Pneumo- 
bacillus zu isolieren, den sie als B. aminophilus intestinalis bezeichnen. Wie der eigent- 
liche Bac. pneumoniae (Friedländer) und der ihm nahestehende B. lactis aerogenes 
besitzt er die Eigenschaft Zucker zu vergären, Nitrate zu reduzieren; er verändert 
Neutralrot nicht, wirkt nicht proteolytisch, aber peptonisierend. Er unterscheidet sich 
von den beiden eben genannten Bakterien durch seine auffällige Affinität zu organischen 
Stickstoffverbindungen, weshalb sie ihm die Bezeichnung aminophilus gegeben haben. 
Bei Zusatz der genannten Verbindungen zum Nährboden entwickelt er sich besonders 
üppig. Neben seinen saccharolytischen Eigenschaften zeichnet er sich durch seine Ein- 
wirkung auf Aminosäuren besonders aus. M. Otten (München). 


Woodward, H. M. M. and K. B. Clarke, Preliminary notes on a case of in- 
fection by the bacterium prodigiosum. (Über einen Fall von Infektion durch 
den Bacillus prodigiosus.) Guy’s hosp. gaz. 26, S. 369—370. 1912. 

24jähriger Mann, bis auf Lungenentzündung früher stets gesund. Husten seit einigen 
Jahren mit geringem Morgensputum. Der Auswurf ist dunkel, im Winter reichlicher und 
fast schwarz. Kommt zum Arzt, nachdem er roten Auswurf gehabt hat, den er für Blut hielt. 
Die Untersuchung konnte auf der Lunge absolut keine Veränderungen feststellen. Ausstriche 
des Auswurfes zeigten reichliche Mengen von Darmbakterien, grampositiven Kokken in Ketten, 
sehr viele gramnegative Bazillen, dagegen fehlten die gewöhnlichen Bakterienformen des 
Mundes und des Respirationstraktus. Mikroskopisch fand man im Auswurf weder Leuko- 
cyten noch Schleim, noch irgendwelche zelligen Elemente der Luftwege. Die Kultur des 
Sputums ergab gelbe und weiße Kolonien, von denen sich die letzteren als Reinkultur von 
B. mesenterius, die ersteren bei der Weiterzüchtung als solche von B. prodigiosum erwiesen. 

Genauere Untersuchungen über den ursprünglichen Sıtz der Infektion und die 
Bedingungen, unter denen gelegentlich die Bacillen das Sputum die rote blutähnliche 
Färbung annehmen, fehlen. Es ist dies der erste Fall, bei dem eine Infektion des Men- 


schen mit Bacterium prodigiosum vorzuliegen scheint. H. Ziesche (Breslau). 


Caminiti, R., Über die allgemeinen Streptothrix-Infektionen unter besonderer 
Betrachtung der Streptothrix- Pyämie. (Chirurg. Klin. Univ. Neapel.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 65, S. 423—458. 1912. 


Nach eingehender Besprechung der morphologischen, kulturellen und tinkto- 
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riellen Eigenschaften der Streptothricheen und ihrer Ähnlichkeit mit verwandten 
Mikroorganismen (Aktinomyces, Diphtherie-, Tuberkelbacillen u. a.), wie sie in der Lite- 
ratur niedergelegt sind, berichtet Caminiti über seine Tierimpfungen mit der von ıhm ıso 
lierten Streptothrix. Es wurden Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde aufverschiedenen 
Wege infiziert und die dadurch gesetzten anatomischen Läsionen in den verschiedenen 
Organen histologisch und bakteriologisch untersucht. C. kommt zu dem Resultat, 
daß sein Leptothrixstamm typische Pyvämie auf thrombo-embolischem Wege er- 
zeugen kann. Es entstehen im Gewebe in der Nähe der Gefäße knotige Herde von 
wechselnder Größe, die vereitern können. In dem Eiter findet sich der Erreger in Rein- 
kultur, während es selten gelingt, ihn aus dem strömenden Blut zu züchten. Ob die 
Vereiterung der Herde durch lösliche Toxine oder durch Bakterienproteine erfolgt. 
ist nicht zu entscheiden. M. Otten (München). 


Matsuo, K., Gleichzeitiges plötzliches Auftreten von Pestfällen bei Menschen 
und bei Eseln in demselben Gehöft. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 417—423. 1912. 

M. beobachtete während seiner Tätigkeit in Mukden im Frühjahr 1911 gleich- 
zeitige Erkrankungen an Lungenpest bei Menschen und Eseln in demselben Gehöft. 
Binnen kurzer Zeit wurden fast sämtliche Menschen und Tiere von der Seuche dahin- 
gerafft. Die Autopsie und die bakteriologische und serologische Untersuchung be- 
stätigten die Diagnose. Nach der Reihenfolge der Erkrankungen ist anzunehmen, 
daß eine Übertragung (direkt?) von Mensch zu Tier und umgekehrt stattfinden kann. 
was für die Vornahme von Vorsichtsmaßregeln zu beachten ist. M.Otten (München). 


Noguchi, Hideyo, Reinzüchtung der Spirochäten des europäischen, des ameri- 
kanischen und des afrikanischen Rückfallfiebers. Münch. med. Wochenschr. 59. 
Ss. 1937— 1938. 1912. 

Die Spirochäten des Rückfallfiebers konnten bisher nieht in künstlichen Nähr- 
böden fortgezüchtet werden, obwehl sie sich in Körperflüssigkeiten längere Zeit lebens- 
fähig zeigten und auf Affen. Ratten und Mäuse übertragbar waren. Verf. stellte fe-t, 
daß das Wachstum der Spirochäten die Anwesenheit frischen tierischen Gewebes und 
eine geringe Zufuhr von Sauerstoff erfordert. Das Verfahren war folgendes: das Herz- 
blut der infizierten Tiere wurde mit Natriumeitratlösung versetzt und diese Auf- 
schwemmung der Spirochäten unter Zusatz von Ascitesflüssigkeit und eines Stüc!- 
chens steril entnonmmenen Nierengewebes bei 37° bebrütet. Das Optimum des Warcls- 
tums (größte Anzahl, beste Beweglichkeit) fand sieh am 5. bis 9. Tage. Danach nahm 
die Beweglichkeit der Spirochäten rasch ab und es traten Degenerationsformen auf. Die 
Spirochäte Kochn war am leichtesten fortzuzüchten (bis Jetzt 29 Generationen). ImVerlauf 
der künstlichen Kultivierung ändert sich die Morphologie und Virulenz. Toennressen. 


Noguchi, Hideyo, Pure eultivation of spirochaeta phagedenis (new species), 
a spiral organism found in phagedenie lesions on human external genitalia. (Rein- 
kulturderSpirochaetephagedenis,einesspirillenartigenOrganismus,der 
in einem phagedänischen Geschwür der äußeren Genitalien gefunden 
wurde.) (Rockefeller inst.f.med.res., NewYork.) Journ.of exp. med. 16, 8.261— 268. 1912. 
Verf. beschreibt in der vorliegenden Arbeit eine Spirochäte, die er aus einem phaxe- 
dänischen Gesehwür an den äußeren Genitahlen einer Frau isohert und wie die Spirochaete 
pallida auf Ascites-Agar kultiviert hat. Diese Spirochäte, die Verf. als „Spirocharta 
phagedenis” bezeichnet, wächst anaerob und ist vielleicht identisch mit der vor einigen 
Jahren von Rona und Polland beschriebenen. In die Haut von Macaceus rhesus und 
von Kaninchen verimpft, verursacht dieSpirochaete phagedens einereaktive Entzündung. 
die schnell wieder abklingt, ohne ulcerative Prozesse im Gefolge zu haben. S. Isaac. 
Campana, R., Molluscum eontagiosum beim Menschen. Kulturen und andere 
experimentelle Studien. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 458—466. 1912. 
Verf. ist es gelungen, einzelne Mollusken. aus den Augenlidern eines Jungen Mäd- 
ehens entnommen, auf alkalischem Aygar zu züchten und in mehreren Generationen 


— 613 — 


weiter zu übertragen. Am besten gedeihen die als ovaläre Körperchen erscheinenden 
Sporozoen bei Zimmertemperatur oder noch geringeren Wärmegraden. Das mikro- 
skopische und tinktorielle Verhalten der gezüchteten Sporozoen entspricht dem der 
Gebilde, die man in den der Haut entnommenen Krankheitsprodukten findet. Regel- 
mäßige Begleiter der Sporozoen auf der Kultur sind bacillenförmige Schizomyceten. 
Daß aber nicht sie, sondern die ovalären Körperchen die Erreger des Molluscum con- 
tagiosum darstellen, geht daraus hervor, daß bei Übertragung von fast reinen Kul- 
turen der Bacillen im Tierversuch die typische Erkrankung ausbleibt, während sie 
durch fast reine Kulturen von Sporozoen fast. regelmäßig hervorgerufen wird. M. Otten. 


Tuberkulose: 


Chaussé, P., La vitalité du bacille tuberculeux éprouvée par inoculation et 
par inhalation. (Die Prüfung der Lebensfähigkeit des Tuberkelbacillus 
durch subcutane Impfung und Inhalation.) Cpt. rend. hebdom. de séance. 
de Pacad. des scienc. 155, S. 486—489. 1912. 

Trotz der großen Bedeutung, die der Lebensfähigkeit des Tuberkelbacillus für die 
Prophylaxe zukommt, ist diese Frage bisher nicht genügend berücksichtigt worden. 
Daraus erklären sich auch die so verschiedenartigen Resultate. Schwanken doch die 
Angaben der Autoren über die Lebensfähigkeit des Tuberkelbacillus zwischen 24 Stunden 
und 3 Jahren. Um die Frage der natürlichen Übertragung durch trockenes und flüssiges 
Infektionsmaterial zu studieren, bestimmte Chausse die Vitalität des Tuber kelbacillus 
unter verschiedenen Bedingungen durch Impfung und Inhalation. Er benutzte dazu 
den Auswurf von tuberkulösen Individuen und exponierte einzelne Tropfen desselben 
auf Glasplatten, auf Leinen usw., bei verschiedener Temperatur, unter wechselnder 
Belichtung, um möglichst die in bewohnten Räumen herrschenden Bedingungen nach- 
zuahmen. Er übertrug dann das verschieden lange getrocknete Material durch Ver- 
stäubung oder Verspritzen bzw. durch subcutane Impfung auf die Versuchstiere. Die 
Lebensfähigkeit der Bacillen im so behandelten Auswurf betrug bei der Prüfung durch 
Impfung 30—40 Tage, während die Übertragung durch Inhalation desselben Materials 
schon nach 10 Tage langer Austrocknung negativ ausfiel. Je größer die Belichtungs- 
intensität und je höher die Temperatur, denen die Bacillen des Auswurfs ausgesetzt 
waren, um so geringer die Vitalität. M. Otten (München). _ 

Heymans, J. F., Sur la vaccination antituberculeuse par bacilles morts en- 
fermés dans des sacs de roseau. (Vaccination gegen Tuberkulose mit ab- 
getöteten Bacillen in Schilfsäckchen.) Belgique med. 19, S. 435 —438. 1912. 

Verwendet wurden einige eg bis zu 1 g humaner abgetöteter Tuberkelbacillen in 
suhceutan oder intraperitoneal eingeführten mit Kollodium imprägnierten Schilf- 
säckehen. Durch die Kollodiumpräparation können diese verschiedene Grade der 
Durchlässigkeit bis zur Permeabilität nur für Wasser erhalten. Versuche mit Rinder- 
und Vogeltuberkelbacillen gaben kein gutes Resultat. Lebende Bacillen liefern nur 
solange sie sich vermehren, also bis zur Anfüllung des Säckehens Tuberkulin: mit 
toten Bacillen völlig gefüllte Säckchen haben deshalb denselben, wenn nicht größeren 
immunisatorischen Effekt als mit 0,001—1 mi lebender Bacillen Beschickte: Die 
Abtötung geschah mit chemischen Mitteln, z. B. mit Alkohol. Weil nur die Oberfläche 
des Säckchens als Dialvsiermembran in Betracht kommt, werden m solchem einge- 
schlossene Bacillen in etwa 10 000fach größerer Menge vertragen, als frei injizierte. 
Gesunde Meerschweinchen und Kaninchen vertragen schadlos 0,5—1 g Bacillen, welche 
ausreichen, um schätzungsweise 20—40 kg Tuberkeln zu erzeugen. Bei Meerschwein- 
chen wurde keine wesentliche Schutz- oder Heilwirkung erzielt. Vaecinierte Kaninchen 
überlebten die Kontrollen bei nachträglicher Infektion mit 0,01 & Rinderbacillen 
durchschnittlich um 40 Tage; 5 nach sole her Infektion 3mal vaccınierte Kaninchen 
blieben 66, 88, 168, 177 Tage am Leben, 1 lebt nach emem Jahre noch (Kontroll- 
tiere durchschnittlich 35 Tage). Von 44 tuberkulinreagierenden Rindern reagierten 
5 bis 7 Monate nach der Vaccination 24 nieht mehr auf Tuberkulin. Tuberknlösen 
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Menschen konnten 1—10 mg tote Bacillen in Schilfsäckchen subcutan ohne irgend- 
welche Reaktionserscheinungen eingeführt werden. Th. Pfeiffer (Graz). 

Liebermeister, Über aktive und sogenannte inaktive Tuberkulose. Verhand!. 
d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 355—358. 1912. 

Kurze Mitteilung über den Tuberkelbacillenbefund ım Blute, ausführlich ın der 
Med. Klinik 8, S. 1018—1022 behandelt, cf. dieses Zentralblatt 2, S. 532. Harms. 

Spira, R., Die tuberkulösen Erkrankungen des Gehörorganes. Würzburger 
Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. 12, S. 307—323. 1912. 

Verf. bespricht zunächst den Infektionsmodus der Paukenhöhle, der hauptsäch- 
lich durch die Tube erfolgt, sei es, daß sie selbst tuberkulös erkrankt ist, sei es, dab 
sie nur als Passage für das Infektionsmaterial dient. Selten ist die Infektion von 
einer tuberkulösen Erkrankung der Schädelhöhle aus, auch die Erkrankung von einem 
Lungen- oder sonstigen Herd auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen ist nicht 
allzu häufig, ebenso wie die primäre Tuberkulose des Gehörorgans. Je nach dem Kräfte- 
zustande des Patienten und der Virulenz der Bacillen ist der Verlauf der Erkrankung 
verschieden, stürmische Erscheinungen wie bei gewöhnlicher akuter Mittelohrent- 
zündung gehören nicht zu den Seltenheiten. Charakteristisch ist die schleichende Form 
der Mittelohrtuberkulose: Sausen im Ohr mit leichtem Druckgefühl, plötzlich auftretender 
dünnflüssiger AusfluB ohne Schmerzen und hochgradige Schwerhörigkeit, mehrfache 
Perforationen, ausgedehnter Zerfall des Tromnielfelles, Carıes der Gehörknöchelchen, 
ev. Knötchenbildung an der Paukenschleinihaut und grauer fibrinoider Belag derselben. 
In weiteren Ausführungen geht Verf. auf die tuberkulösen Labyrintherkrankungen, 
die Diagnose und Prognose und Therapie der tuberkulösen Ohrerkrankung ein. Zur 
Sicherung der Diagnose kann Lasagnas neue Methode herangezogen werden, die darauf 
beruht, daß dem tuberkulösen Eiter das proteolvtische Ferment fehlt oder man ver- 
wendet die Pirquetsche oder Calmettesche Reaktion. Die Prognose hängt in der 
Hauptsache vom Allgemeinzustand ab. Die Therapie wird in der Regel eine konser- 
vative sein, bei Knocheneinschmelzung kann die operative Ausräumung des tuberkulösen 
Herdes im Schläfenbein auch für das Allgemeinbefinden sehr günstig wirken. Oerte. 

Rubert, J., Über die Ätiologie der phlyktänulären Augenentzündung. (Nebst 
experimentellem Beitrag zur Wirkung einiger Bakteriengifte auf das Auge ge- 
sunder und kranker Tiere.) (Univ.- Augenklinik, Freiburg i. B.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 50, S. 273—312. 1912. 

Zu der bisher immer noch dunklen Ätiologie der phlyktänulären Augenentzündung 
hiachten Rosenhauch und Weekers wertvolle experimentelle Beiträge, ersterer 
dadurch, daß es ıhm gelang, Phlvktänen bei tuberkulösen Kaninchen und Meersch wein- 
chen hervorzurufen, indem er in den mechanisch gereizten Bindehautsack gelbe Staphrv- 
lokokken einführte, dann unter Ausschaltung der Bakterien Tuberkulin, abgetütete 
Staphvlokokken (Vaceine) und Staphylokokkengifte einbrachte. Weekers verfuhr 
in der Weise, daß er tuberkulösen Kaninchen 4—8 mal Tuberkulin in den Bindehaut- 
sack einträufelte. Diese Versuche prüfte Rubert nach und sah von vornherein davon 
ab. Bakterien selbst zu verwenden, er bediente sich vielmehr ihrer Gifte. Zunächst 
stellte er Versuche an 10 Kaninchen und 13 Meerschweinchen an, die sämtlich tuber- 
kulös waren: er träufelte ihnen viermal täglich 3 Tage lang 1 Tropfen Alttuberkulin 
in den Bindehautsack. Alle 10 Kaninchen reagierten mit Conjunctivitis (Höhepunkt 
am 2. Tage), 3 mit Phlvktänen: von den Meerschweinchen reagierten 5 gar nicht. 3 mit 
obertlächlichen Hormhauttiübungen, 2 mit Knötchenbildung. Bei Versuchen mit 
3maltäglich 3 Tage lang vorgenommener Einträufelung von ] Tropfen Staphylokokken- 
vaceıne verbunden mit ladmassage zeigten 3 von 4 Kaninchen Conjunctivitis ohne 
Phlvktänen, während von den 5 Meerschweinchen 2 gar nicht reagierten, 2 nur Horn- 
hauttrübungen und I ein schnell verschwindendes Knötchen mit zentraler Hornhaut- 
trübung zeigten. Gar keine Reizerscheinungen treten auf, wenn die Augen der tuber- 
kulösen Tiere nur massiert werden ohne Tropfen; wurden dagegen 5 mal täglich 3 Tage lang 
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Staphvlokokkengifte eingeträufelt ohne Massage, so traten Conjunctivitis und zweimal 
Knötehen auf. Keine Phlyktänen sondern nur starke Conjunctivitis traten auf bei 
f mal täglich 3 Tage lang vorgenommenen Instillationen von Alttuberkulin. Versuche 
an gesunden Tieren nach vorheriger Tuberkulininjektion (subcutan) ergaben in 2 Fällen 
Phiyktänen, während Versuche an geschwächten Meerschweinchen und an gesunden 
Tieren resultatlos blieben. Klinisch entsprachen die Phlyktänen in allen Fällen 
den an Menschen beobachteten, sie traten 2—3 Tage (einmal 6 Stunden) nach der 
Instillation auf, und zwar sowohl von Tuberkulin wie von anderen Giften; traumatische 
Reizung spielte dabei keine Rolle. Bei gesunden Tieren war das Resultat stets negativ. 
Die Hornhaut zeigte bei tuberkulösen Kaninchen nie Veränderungen, bei Meerschwein- 
chen öfter Trübungen. Histologisch sind die Phlyktänen streng begrenzte, unter 
dem Bindehautepithel gelegene Knötchen, die 3mal nur aus einkernigen, protoplasma- 
armen Rundzellen und einmal aus Rundzellen mit vereinzelten epitheloiden Zellen 
bestanden; einmal bildeten letztere den Hauptbestandteil. Die Knötchen erinnerten 
an Tuberkel, enthielten aber nicht Bacillen, im Gegensatz zum Tuberkel gingen die 
Gefäße bis ins Innere. Es handelt sich also auch anatomisch um den gleichen Befund 
wie beim Menschen. Die Gebilde werden an tuberkulinisierten Tieren nicht durch 
Bakterien, sondern nur durch die Wirkung ihrer Gifte, vielleicht auch anderer Substan- 
zen verursacht. Die Limbusphlyktänen haben im allgemeinen als Zeichen einer all- 
gemeinen Disposition zu gelten wenigstens bei Kindern. Durch die Versuche wird 
auch die Tatsache erklärt, daß Skrofulöse zu Katarrhen der Bindehäute neigen, weil 
die Resistenz der Binde- und Hornhaut durch den Einfluß des Tuberkulosegiftes 
herabgesetzt wird. Wätzold (Berlin-Wilmersdorf). 
Syphilis: 

Vignolo-Lutati, Karl, Klinischer und experimenteller Beitrag zum Studium 
der Immunität bei Syphilis tarda mit besonderer Berücksichtigung des auslösenden 
Einflusses vom Trauma in der Latenzzeit. (St. Zudwigs-Hosp., Turin.) Dermatol. 
Zentralbl. 15, S. 354—365. 1912. 

Bei einer im tertiären Stadium der Syphilis befindlichen Frau bildete sich, nachdem 
sie durch einen Sturz von der Treppe mehrere Kontusionen am Unterschenkel sich 
zugezogen hatte, nur ein Gumma dortselbst aus. Vignola-Lutati schließt aus dieser 
Beobachtung, daß das Trauma an sich nicht zur Bildung eines Spätsyphilides führe, 
daß es vielmehr nur zu einer lokalen Verminderung der Hautimmunität Veranlassung 
gebe, die ıhrerseits, wenn an der Stelle des Traumas Spirochäten im Gewebe liegen. 
das Gumma (,„Monosyphilid“ nach Blaschko) entstehen lasse. Das Virus kann in 
der Haut nach der Abheilung spezifischer Elemente zurückbleiben oder während der 
Latenzperiode im Knochenmark sich aufhalten und von dort aus zeitweise durch un- 
bekannte Ursachen in die Blutbalın gelangen. Die schon früher gefundene Tatsache, 
daB bei einem Syphilitiker endogen vom Blute her oder exogen durch Impfung in die 
Haut gelangende Spirochäten eine verschiedene Wirkung haben je nach dem Stadium 
der Erkrankung, in dem sich der Kranke befindet, konnte V.-L. an seiner Patientin 
ebenfalls bestätigen: die Einimpfung eines spirochätenhaltigen Partikels einer Primär- 
affektes in den Oberarm der Frau hatte die Ausbildung eines typischen Gummas am 
Orte der Impfung zur Folge, während ein syphilisfreies Kaninchen durch dieselbe 
Impfung einen Primäraffekt akquirierte. Der Impfaffekt richtet sich also nach dem 
Stadium der Syphilis des Geimpften. H. Hübner (Marburg). 

Letulle, Maurice et André Bergeron, Réaction de Wassermann et syphilis 
latente au cours des cirrhoses et des néphrites chroniques. (Wassermannsche 
Reaktion und latenteSyphilisimVerlaufvonCirrhosen und chronischen 
Nierenentzündungen.) Presse med. 20, S. 777—778. 1912. 

Bei der systematischen Anwendung der Wassermannschen Reaktion an dem 
gesamten Krankenmaterial des Hospitals Boucicaut gewannen die Autoren den Ein- 
druck, daß der latenten Syphilis eine große Rolle bei der Entstehung der chronischen 
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Entzündungen der Leber und der Niere zukomme. 12 von 26 untersuchten Fällen 
von chronischer Nephritis und 7 von 18 Fällen von Lebercirrhose reagierten im Blut- 
serum positiv, während die Patienten eine syphilitische Infektion meist in Abrede 
stellten. Obwohl es im einzelnen Falle schwierig sein kann zu entscheiden, ob das 
chronische Leiden durch die latente Syphilis oder durch andere Ursachen (Alkohol, 
Scharlach) bedingt ist, glauben dieVerff. auf Grund ihrer Serumuntersuchungen, daß die 
Lues viel häufiger, als man es bisher annahn, als ätiologisches Moment für die chronischen 
Entzündungen der großen drüsigen Organe verantwortlich zu machen ıst. HM. Hübner. 


Dreyfus, Georges L., Erfahrungen mit Salvarsan. (Städt. Krankenh., Frank- 
furt a. M.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1801—1804 u. 1857—1861. 1912. 

Nachdem Dreyfus in der Einleitung die Bedeutung des Wasserfehlers hervor- 
gehoben hat, bespricht er eingehend die Erfahrungen, die er bei der Salvarsanbehand- 
lung von Kranken mit Lues latens, Lues cerebrospinalis, Tabes und Paralyse gemacht 
hat. Die Beobachtungen erstrecken sich über die letzten 2 Jahre und umfassen ein 
klinisches Material, das zum größten Teil in dauernder Kontrolle gehalten werden 
konnte. Schon die Frage der Neurorezidive legte dem Verf. den Gedanken nahe, daß 
bei der Lues des Zentralnervensystems die allzu vorsichtige Salvarsantherapie Schaden 
bringen könne. Diese Annahme fand er voll und ganz bestätigt durch die genaue Kon- 
trolle des Liquor cerebrospinalis. Es zeigte sich bei ungenügender Salvarsanzufuhr viel 
fach eine Steigerung der pathologischen Liquorreaktion insbesondere der Lymphocytose, 
Das ist nach Ansicht des Verf. gleichbedeutend mit einer Schädigung, d. h. mit einem 
Anfachen des luetisch entzündlichen Prozesses. Was die Dosierung des Salvarsans beı 
primärer und sekundärer Lues anlangt, die durch Beteiligung des Nervensystems 
kompliziert ist, so empfiehlt Dreyfus eien Gesamtdosis von ca. 5,0 g Salvarsan. 
Diese Dosis wird gut und ohne nachteilige Folgen vertragen und hat einen außerordent- 
lich intensiven therapeutischen Effekt, sußerdem empfiehlt es sich noch, Quecksilber 
n wirksamster Form, z. B. Kalomel, zu geben und ev. auch mit Jod die Behandlung forte 
zusetzen. Bei Behandlung von Neurorezidiven ist ebenfalls die energische Kombina- 
tionsbehandlung angezeigt. Bei einem großen Material von inveterierter Lues cerehro- 
spinalis ließen die zu geringen (iesamtdosen des Salvarsans eine Schädigung nicht er- 
kennen. Diese Form der Lues macht somit eine wesentliche Ausnahme bezüglich der 
Unterdosierung gegenüber den anderen Stadien der Lues des Nervensystems. Dagegen 
muß, um die Liquorverhältnisse normal zu gestalten, auch hier sehr intensiv behandelt 
werden. D. hat einer wanzen Anzahl von Kranken 8—9 g Neosalvarsan innerhalb von 
6—8Wochen, kombiniert mit Quecksilber gegeben, ohne daß irgend welche subjektive oder 
objektive Störungen zur Beobachtung kamen. Er warnt jedoch davor, als Einzeldosıs 
0.75—0,9 und als Gesamtdosıs der ca. 6wöchigen Kur 8,0—8,5 g zu übersteigen. Er hat 
Kranke gesehen, die innerhalb sehr kurzer Zeit (3—4 Wochen) 9—10 g Neosalvarsan, pro 
dosi gelegentlich 1,5 bekommen hatten und unmittelbar nach der letzten Injektion unter 
den Erscheinungen der Arsenpolyneuritis erkrankten. Besonders bemerkenswert sınd 
dann die Ansichten des Verf. über Tabes und Paralyse. D. hält eine Behandlung des 
Tabes mit ca. 1,5 g Salvarsan im ganzen für insuffizient, da sie die Erkrankung sehr 
unwesentlich beeinflußt oder eher verschlechtert. Wird aber energisch weiter behandelt, 
speziell auch diejenigen Kranken, die anfangs schlechter geworden sind, so wird man 
vor die überraschende Tatsache gestellt, daß nach und nach die Verschlimmerung wieder 
zurück geht und die Kranken objektiv ur subjektiv so sehr gebessert werden, daß man 
von einem tatsächlichen Erfolg der Kur sprechen kann. Durch eine solche Intensivkur 
hat Verf. bei 18 Fällen niemals Verschlechterung gesehen, wohl aber erhebliche Besse- 
rungen: Aufhören der Krisen, Zurückgehen der Ataxie, der Sensibilitätsstörungen, 
Wiederkehr von Reflexen, Rückgang der Liquorveränderungen. Beı der Paralyse stehen 
dem Verf. genügende Beobachtungen mit der Intensivkur noch nicht zu Gebote. Er 
warnt aber auch hier vor insuffizienten Dosen, da er in 2 Fällen den Ausbruch der Para- 
lvse nach einer derartigen Kur hat erfolgen sehen. Geronne (Wiesbaden). 


— 617 — 


Wechselmann, Über Neosalvarsan. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, 8. 2099—2101. 1912. 

Verf. empfiehlt für das Neosalvarsan eine nicht zu hohe Dosierung; es sind zwar 
die Nebenwirkungen nicht häufiger als beim Altsalvarsan, vielleicht aber etwas heftiger. 
Außerdem mahnen die nach dem Neosalvarsan beobachteten peripheren Neuritiden, 
dıe bei dem alten Präparat kaum je konstatiert worden sind, zur Vorsicht. Was die 
therapeutische Wirksamkeit anbelangt, so hat Wechselmann den Eindruck ge- 
wonnen, daß 6g Neosalvarsan 4 g Altsalvarsan keineswegs gleichwertig sind; es bleibt 
vor allem auffallend oft die Wassermann-Reaktion bei sekundärer Syphilis unbe- 
einflußt. Unbedingt am Platze ist Neosalvarsan in den Fällen, wo Altsalvarsan 
anaphylaktoide Zustände auslöst. Geronne (Wiesbaden). 


Igersheimer, Jos., Experimentelle Untersuchungen zur Syphilis des Auges. 
(Univ.- Augenklinik, Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2089—2092. 1912. 

Igersheimer stellte ziemlich eingehende Untersuchungen zunächst mit Misch- 
kulturen, zuletzt auch mit Reinkulturen der Spirochaeta pallida an, indem er an 
Kaninchen teils Injektionen in die Blutbahn, teils ins Auge selbst vornahm. Er berichtet 
nur über die Ergebnisse der intravasculären Injektionen: Am Tage nach der Injektion 
in die Carotis zeigten sich grauliche bis weißliche Herde am Augenhintergrund, die ent- 
weder in wenigen Tagen verschwinden oder in unveränderliche, chorioretinitische 
Flecke übergehen; letztere stellen sich anatomisch als Chorioiditis dar mit körnigem 
Zerfall der Stäbchen und Zapfen und teilweise der Ganglienzellen, sowie geringer 
Quellung der Pigmentepithelien. Später kommt es zu völligem Defekt der äußeren 
Retinaschichten mit Pigmentwucherung in der Netzhaut, ähnlich wie die kongenitale 
Augensyphilis beim Menschen. Seltener tritt nach der Injektion starke Injektion des 
oberflächlichen und tiefen Gefäßsystems auf verbunden mit Trübung der Hornhaut 
und Exsudat in der Vorderkammer. Die Erscheinungen können entweder völlig ver- 
schwinden oder in Phthisis bulbi übergehen. Nach einer gewissen Latenzperiode treten 
weitere Erscheinungen auf: Keratitis parenchvmatosa, die mithin als echt luetische 
Affektion zu gelten hat und nicht als eine metasyphilitische; mit ihr ist eine leichte 
Iritis verbunden, so daß also die Erkrankung des Uvealtractus nicht als Vorbedingung 
für das Zustandekommen einer parenchymatösen Keratitis zu gelten hat. Auf diese 
Weise haben die Versuche es zum erstenmal ermöglicht, Frühstadien der verschiedensten 
syphilitischen Augenaffektionen anatomisch zu untersuchen und die Entstehungs- 
ursache kennen zu lernen. Wützold (Berlin-Wilmersdorf). 


Parasitäre Erkrankungen: 


Cosmettatos, G. F., Zwei, Fälle von Echinokokken der Orbita. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 50, S. 354—359. 1912. 

Trotz der in Griechenland häufig zu beobachtenden Erkrankung an Echinokokken 
hat Cosmettatos unter 17 000 Augenkranken nur zweimal sie beobachtet. Nach mehr 
oder weniger langer Latenzperiode entwickelt sich die C'yste meist in den Weichteilen 
des oberen und äußeren Teils der Orbitalbasis unter Schmerzen, die sich oft so steigern, 
daß sie zur Bewußtlosigkeit führen. Es kommt zu Exophthalmus und infolge Lag- 
ophthalmus zu Hypopyonkeratitis. Die Differentialdiagnose zwischen Echinokokkus 
und andern Geschwülsten ist schwierig und oft nur durch die unter Umständen sehr 
gefährliche Probepunktion zu entscheiden. Wätzold (Berlin-Wilmersdorf). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 
Embden, G., Fr. Kalberlah und H. Engel, Über Milchsäurebildung im Muskel- 
preßsaft. Mitteilg. 1. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. 
Zeitschr. 45, S. 45—62. 1912. 


Um zu ergründen, ob die Milehsäurebildung auch ohne Gegenwart lebender Zellen 
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durch Einwirkung von glykolytischem Ferment stattfindet, wurde in frischem Leber- 
preßsaft und solchem, der 60—120 Minuten mit und ohne Traubenzuckerzusatz ge- 
standen hatte, die Milchsäure bestimmt. Keine Milchsäurebildung war das Resultat. 
Dagegen ergaben Versuche mit Muskelpreßsaft bei I—2stündigem Stehen bei 40° 
sehr bedeutende Zunahmen an Milchsäure. Das gänzliche Fehlen von Glykogen und 
die fast völlige Abwesenheit von Zucker im Muskelpreßsaft schaltet die Kohlehydrate 
als Milchsäurebildner aus, was auch die ganz negativ verlaufenden Vergleichsversuche 
mit Zusatz von Traubenzucker, Glykogen, d-l-Alanin und Inosit bewiesen. Es kanıı 
demnach eine Milchsäurevorstufe imm Muskel angenommen werden, für welche die 
Bezeichnung Lactacidogen vorgeschlagen wird. Dohrn (Berlin). 


Kondo, Kura, Über Milchsäurebildung im Muskelpreßsaft. Mitteilg. 2. (Städt. 
chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 63—80. 1912. 


Im zellfreien Muskelgewebe ist eine Milchsäurevorstufe anzunehmen, die wahr- 
scheinlich auf fermentativem Wege in Michsäure umgewandelt wird. Zeitlich wird 
das Maximum dieser Milchsäurebildung schon nach 30 Minuten erreicht. Rasche: 
Erwärmen auf Siedehitze hat unwesentlichen Einfluß auf die Milchsäureabspaltung. 
Während Säurezusatz schädigt, befördert schwache Alkalenscenz die Reaktion. 
Bereits frühzeitig eingetretene Milchsäurebildung kann deren weitere Zunahme be- 
hindern. Die Übertragung dieser Resultate am Preßsaft auf den lebenden Muskel 
muß durch weitere Versuche gestützt werden. Doch scheint die Muskelkontraktion 
durch eine innerhalb des Muskelgewebes bestimmt lokalisierte Milchsäureproduktion 
ausgelöst werden zu können. Dohrn (Berlin). 


Embden, Gustav und Friedrich Kraus, Über Milchsäurebildung in der künst- 
lich durchströmten Leber. Mitteilg. 1. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) 
Biochem. Zeitschr. 45, S. 1—17. 1912. 


Die Annahme einer weitgehenden Ähnlichkeit des Kohlehyaratstoffwechsels 
zwischen Pflanze und Tier hat bestanden, ohne daß die Kenntnis dieses Stoffwechsels 
in seinen Einzelheiten annähernd vorhanden war. Während die Zwischenprodukte 
der bakteriellen Spaltung und der Hefegärung von Zuckerarten festgestellt sind, z. B. 
Milchsäure. Alkohol und Glycerin, fehlte bisher für den tierischen Organismus der 
strikte Nachweis derartiger fester Punkte auf dem Wege des intermediären Kohle- 
hvdratwechsels. Die vorliegende Abhandlung eröffnet eine Serie von Arbeiten, welche 
sich mit dem Abbau des Zuckermoleküls im tierischen Organismus beschäftigen. Die 
Untersuchungsmethodik war die künstliche Durchströmung der Leber in der gleichen 
Weise wie in früheren Versuchen, die ergeben hatten, daß der Milchsäuregehalt nach 
der Durchblutung der glvkogenhaltigen Leber stets vermehrt war. Zur Erzielung einer 
glvkogenreichen Leber erhielten Hunde täglich 300—400 g Rohrzucker und am Ver- 
suchstage außer Rohrzucker keine Nahrung. Um glvkogenfreie resp. glykogenarme 
Hundelebern zu erhalten, bekamen Hunde 3 Tage vor dem Versuch keine Nahrung 
(außer Wasser), und kurz vor dem Versuch Img Stryehnin subeutan. Bestanden 
sodann 1— 11/, Stunden Krämpfe, so wurden die Tiere durch Entbluten getötet. Die 
Bestimmung der Milcehsäure in Blut und Leber erfolgte in einwandfreier Weise als 
Zinklactat. Bei der Durehströmung der glvkogenfreien resp. glykogenarmen Leber 
mit Rinderblut trat keine Milchsäurevermehrung im Blute ein, mehrmals sogar eine 
Verminderung. Im Gegensatz dazu war in 4 Versuchen mit glvkogenreichen Lebern 
der Milchsäuregehalt zwischen 183 und 370°, gestiegen und zwar wurde die gebildete 
Milchsäure als d-Milchsäure erkannt. Traubenzucker, dem Durchblutungsblut zu- 
gesetzt, wurde ebenso wie zugesetztes d-l-Alanın ın Milchsäure umgewandelt, doch 
war hier die Vermehrung nur etwa um 100°, ‚erhöht. Es sind daher sowohl Kohlehydrat 
wie Aminosäure — Alanin — Milchsäurebildner, also außer den Kohlehydraten auch 
die Eıweißkörper an der Milchsäurebildung beteiligt. Dohrn (Berlin). 
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Oppenheimer, Siegfried, Über Milchsäurebildung in der künstlich durch- 
- strõmten Leber. Mitteilg. 2. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. 
Zeitschr. 45, S. 30—44. 1912. 

Da dem Durchblutungsblut zugesetzter Traubenzucker sowie d-Alanin als Milch- 
säurebildner erkannt waren, so wurden andere Substanzen ın gleicher Richtung zur 
Untersuchung herangezogen. Zusatz von Lävulose (10—15%,) rief eine Milchsäure- 
vermehrung von 2429, bis 643%, hervor, also eine weit stärkere als bei Zusatz von 
Traubenzucker. Die Lävulose ist demnach bei der künstlichen Durchblutung wie 
beim schweren Diabetes leichter angreifbar als der Traubenzucker. Die gewonnene 
Milchsäure war die d-Milchsäure. d-Arabinose, für den tierischen Organismus schwerer 
verbrennbar als Traubenzucker und Lävulose, gab gar keine Vermehrung der Milch- 
. säure. Glycerin vermehrte die Milchsäure um 20°9,—1979%,, während Zusatz von 
Inosit keine Zunahme erkennen ließ. Dohrn (Berlin). 


Embden, G., K. Baldes und E. Schmitz, Uber den Chemismus der Milch- 
säurebildung aus Traubenzucker im Tierkörper. (Städt. chem.- physiol. Inst. Frank- 
furt a. M.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 108—133. 

Es werden Blutkörperchenproben 60—120 Minuten ohne Zusatz und mit Zusatz 
von Traubenzucker, Glycerinaldehyd und Dioxvaceton angesetzt. Dabei stellt sich der 
Glycerinaldehyd als ein äußerst starker Milchsäurebildner heraus, weit stärker als 
Dioxyaceton. Hierbei war die aus dem Glycerinaldehyd ent tandene Milchsäure ein 
Gemisch der d-l- und l-Form. Ebenfalls eine starke Zunahme, und zwar auch wieder 
an einem Gemisch an Milchsäuren, ergeben Versuche mit Glycerinaldehyd bei der 
Durchblutung. Die Tatsache, daß ın diesen Versuchen ein Gemisch von Milchsäuren, 
dagegen bei der Umwandlung von Traubenzucker in Milchsäure durch Blutkörperchen 
sowie in den Durchblutungen stets die d-Milchsäure gebildet wird, läßt sich durch die 
Annahme erklären, daß die Spaltung des Traubenzuckermoleküls in der Mitte des Mole- 
küls unter Aufhebung der aldolartigen Bindung stattfindet und der zu den Versuchen 
benutzte Glycerinaldehyd die allein nur zugängliche d-l-Form ist. Die Umwandlung 
des Aldehvds in Milchsäure ist leicht mit einer Oxydation der Aldehydgruppe auf 
Kosten der primären Alkoholgruppen zu erklären. Da Glycerin ein ausgezeichneter 
Milchsäurebildner ist, so kann als wahrscheinlich bei dieser Bildung aus Glycerin der Weg 
über den Glycerinaldehyd gelten. Bei der Umwandlung des Dioxyacetons in Milch- 
säure müßte der Sauerstoff der einen primären Alkoholgruppe oxydierend auf die 
zweite wirken und zugleich zwei Woasserstoffatome der zweiten reduzierend auf 
die Carbonylgruppe. Auf Grund dieser Beobachtungen und der von Buchner und 
Meisenheimer bei der Hefegärung beobachteten Bildung von Dioxyaceton und 
d-l-Milchsäure, erscheint es wahrscheinlich als Muttersubstanz der d-Milchsäure optisch- 
aktiven Glycerinaldehyd und als Muttersubstanz den d-I-Milchsäure-Dioxyaceton an- 
zunehmen. Dohrn (Berlin). 

Kraske, Brigitte, Über Milchsäurebildung im Blute. Mitteilg. 2. (Städt. chem.- 
physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 81—87. 1912. 

Blut enthält geringe Mengen Milchsäure, die bei kurzem Stehen bei 37° bedeutend 
zunehmen. Der Ursprung dieser Milchsäure wird von verschiedenen Forschern dem 
Traubenzucker zuerteilt. Versuche nach dieser Richtung ergeben,daß mit der Milch- 
säurebildung eine entsprechende Abnahme an Traubenzucker einhergeht, indem also 
aus je einem Molekül Zucker zwei Moleküle Milchsäure gebildet werden. Diese Glykolyse 
entspricht derMilchsäurebildung aus Kohlenhydrat im Durchblutungsversuch.DerHaupt- 
weg des Kohlehydratabbaues geht also im Organismus über die Milchsäure. Dohrn. 


Kondo, Kura, Über Milchsäurebildung im Blute. Mitteilg. 3. (Städt. chem.- 
physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 88—93. 1912. 

Die an Menschenblut beobachtete Tatsache der Umwandlung des Traubenzuckers 
in Milchsäure wird an Hundeblut bestätigt. Die Glvkolvse im Blut ist als Abbau 
von Traubenzucker über Milchsäure aufzufassen. Dohrn (Berlin). 
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Noorden jun., Karl v., Uber Milchsäurebildung im Blute. Mitteilg. 4. (Städt. 
chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 94—107. 1912. 

Die Umwandlung der Milchsäure aus Traubenzucker wird an Blutkörperchen 
und an Serum studiert. Es ergibt sich, daß die Milchsäurebildung an die Formelemente 
des Blutes gebunden ist; die Versuche mit Serum verliefen negativ. Zuckerzusatz 
zu den Blutkörperchen vermehrt die beim Stehen gebildete Milchsäure in bedeutendem 
Maße. Die bei der Glvkolvse im Blut gebildete Milchsäure wird als die natürliche 
d-Milchsäure erkannt. Dohrn (Berlin). 


Embden, G., E. Schmitz und K. Baldes, Über den Chemismus der Glycerin- 
bildung im Tierkörper. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeit- 
schr. 45, S. 174—185. 1912. 

Leberbrei ohne Zusatz vermag nach kurzdauerndem Stehen erhebliche Mengen 
an Glycerin zu bilden, die durch Zusatz von Glycerinaldehyd noch beträchtlich ge- 
steigert werden. Auch im Nierenbrei ist nach Aldehydzusatz die Glycerinmenge 
sehr gesteigert, während ohne Zusatz die Vermehrung nur eine recht geringe ist. Durch- 
blutungsversuche mit Zusatz von Aldehyd liefern ebenfalls Glycerinvermehrung. 
Der Glycerinaldehyd dürfte demnach die Hauptquelle des im Tierkörper neugebildeten 
Glycerins sein. Dohrn (Berlin). 


Schmitz, Ernst, Über das Verhalten des Glycerins bei der künstlichen Durch- 
hlutung der Leber. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 
45, S. 18—29. 1912. 

Die Tatsachen, daß Glvcerin wie die Milchsäure ein Skelett von 3 Kohlenstoff- 
atomen besitzt, daß es bei der alkoholischen Gärung als Abbauprodukt des Trauben- 
zuckers auftritt und außerdem Material zum Aufbau des Traubenzuckers liefern kann, 
rechtfertigen die Frage, ob Glycerin bei der künstlichen Leberdurchblutung auftreten 
kann. Die Versuche fielen negativ aus. Bei der Durchströmung glykogenfreier wıe 
glvkogenhaltiger Leber mit Schweine- und Rinderblut zeigte sich keine Zunahme an 
Glycerin, in manchen Versuchen vielmehr ein geringes Absinken. Zugesetztes Glycerin 
wurde ın deutlichem Maße zum Verschwinden gebracht, was den Schluß berechtigt, 
daB kei der Durchblutung einer glykogenreichen Leber eine erhebliche Bildung von 
Glycerin aus Koblehvdrat stattfinden kann, ohne daß ıhr Nachweis im Durchströmungs- 
blut sich erkennen läßt. Dohrn (Berlin). 


Embden, Gustav und Karl Baldes, Über Umwandlung von Acetaldehyd in 
Athylalkohol im tierischen Organismus. (Städt. chem.-physiol. Inst. Frankfurt a. M.) 
Biochem. Zeitschr. 45, S. 157—166. 1912. 

Nach der Beobachtung, daß Äthylalkohol bei der Durchblutung Acetaldehyd 
bildet. trat die Frage auf, ob umgekehrt bei der Durchblutung und im lebensfrischen 
Organbrei der Aldehyd in den Alkohol übergeht. Das Resultat ist eine erhebliche 
Bildung von Alkohol. Dohrn (Berlin). 


Ohta, Koshi, Über Acetessigsäurebildung aus einigen Dicarbonsäuren mit 4 C-Ato- 
men. (Städt.chem.-physiol. Inst., Frankfurta. M.) Biochem. Zeitschr. 45, S.167—173.1912. 

Wie die Zuckersäure sind auch die zweibasischen Säuren Weinsäure und Malein- 
saure Acetessigsäurebildner. Beobachtungen anderer Autoren als auch der Nachweis 
aldehvdartiger Substanzen bei der Reaktion lassen vermuten, daß die Dicarbon- 
säuren erst abgebaut und ihre Abbauprodukte wieder zum Aufbau der Acetessigsäure 
benutzt werden. Dohrn (Berlin). 


Oppenheimer, Max. Über die Einwirkung verdünnter Natronlauge auf Glycerin- 
aldehyd und Dioxyaceton. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. 
Zeitschr. 45, S. 134—139. 1912 

Normalnatronlauge bildet sowohl aus Glveermaldehvd als auch aus Dioxy- 
aceton beim Stehen nut der 30fachen Menge bei gewöhnlicher Temperatur nach 
24 Stunden beträchtliche Mengen an d-I-Milchsäure. Bei 37° geht die Reaktion rascher 
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wor sich. Traubenzucker in gleicher Weise mit Natronlauge behandelt bildet weit 
langsamer Milchsäure, da sein Molekül erst gesprengt werden muß. Diese Beobach- 
tungen stützen die Annahme dieser Verbindungen als Zwischenprodukte beim Zucker- 
zerfall im lebenden Organısmus. Dohrn (Berlin). 


Masuda, Niro, Über das Auftreten aldehydartiger Substanzen bei der Leber- 
durchblutung und über Acetessigsäurebildung aus Athylalkohol. (Städt. chem.- 
physiol. Inst. Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 140—156. 1912. 

Zusatz bestimmter Substanzen zum Blut bei der Leberdurchblutung kann die 
Acetessigsäurebildung erheblich steigern. Als Maß hierfür gilt das aufgefundene, 
aus der Acetessigsäure gebildete Aceton. Auf der Suche nach aldehydartigen Sub- 
stanzen neben Aceton wird zunächst festgestellt, daß bei der Durchblutung normaler 
glykogenarmer Hundeleber mit Rinderblut ohne Zusatz keine derartige Substanz 
gebildet wird. Bei Zusatz mit Acetessigsäurebildnern, wie Isovaleriansäure, Zuckersäure, 
und Acetessigsäure selbst, gelingt ein Nachweis aldehydartiger Substanz neben Aceton 
nur in Versuchen mit Zuckersäure. Zusatz von Äthylalkohol führt zu beträchtlicher 
Menge aldehydartiger Substanz und ist als solche nur Acetaldehvd anzunehmen, der 
nach Oxydation des Alkohols als Zwischenprodukt entsteht, um nach Aldolkonden- 
sation Acetessigsäure zu bilden. Dohrn (Berlin). 


Cytronberg, Seweryn, Über die Cholesterase der Blutkörperchen. (Physiol. 
Inst., Breslau.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 281—283. 1912. 

Entgegen den Angaben ven J. H. Schultz gelang es nachzuweisen, daß ohne 
jeden Zusatz von Leberextrakt Pferdeblut allein die in ihın vorhandenen Cholesterinester 
zu spalten imstande ist. Im Blutserum bzw. im Blutplasma werden die Cholesterinester 
nicht gespalten. Das erklärt sich am einfachsten durch die Annahme, daß die Blut- 


körperchen ein cholesterinesterspaltendes Enzym — eine Cholesterase — enthalten. 
Ferner stellte sich heraus, daß sich in den Erythrocyten nicht nur freies Cholesterin, 
sondern auch Cholesterinester finden. Meyerstein (Straßburg). 


Anschütz, Richard und Oskar Motschmann, Über die hydrolytische Spaltung 
acetylierter Oxysäuren. Abhandl. 2. (Chem Inst., Univ. Bonn.) Justus Liebigs 
Annalen d. Chem. 392, S. 100—126. 1912. 

Die Hydrolvse acetylierten Oxvsäuren verläuft nach der Gleichung für unimole- 
kulare Reaktionen. Die Dissoziationskonstante und die Geschwindigkeitskonstante, 
bei der Spaltung mit dem Verschwinden des Acetylrestes und der Zunahme der Oxv- 
säure, geht bei den untersuchten Oxysäuren und den entsprechenden Acetoxysäuren 
nicht immer parallel, z. B. bei der Salıcylsäure und ihrer Acetylverbindung, was offen- 
bar auf dem stark sauren Hydroxyl neben der Carboxylgruppe beruht. Die untersuch- 
ten acetylierten Oxysäuren lassen sich im Vergleich der Geschwindigkeitskonstanten grup- 
pieren. Im allgemeinen zerfallen die höheren Glieder homologer Reihen langsamer. Dohrn. 


Bertrand, Gabriel et F. Medigreceanu, Sur la presence et la répartition du 
manganèse dans les organes des animaux. (Über das Vorhandensein und die 
Verteilung des Mangans in tierischen Organen.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de l’acad. des scienc. 154, S. 1450—1452. 1912. 

Die Verff. fanden Mangan in allen Organen und tierischen Produkten, die sie in 
groBer Zahl untersuchten; nur im Weißen des Vogeleis konnten sie es nicht nachweisen. 
Gering ist die Manganmenge in der Milch, beträchtlich in Haaren, Federn und Nägeln. 
Die größten Manganmengen (bis zu 2.2 mg in 100 g Substanz) enthält der Uterus der 
Vögel, deren Organe überhaupt manganreicher sind als die der Säugetiere. Viel Mangan 
enthalten ferner Leber und Niere; am wenigsten die Muskulatur (Herz und Zungen- 
muskel etwas mehr als die anderen), das Nervensystem (die graue Hırnsubstanz viel 
mehr als die weiße) und die Lungen. Bei der gleichen Tierart ist die individuelle Ver- 
schiedenheit im Mangangehalt homologer Organe gering, desgleichen bei Tieren der- 
selben Klasse. — Die Autoren nehmen auf Grund ihrer Beobachtung des steten Vor- 
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kommens und der regelmäßigen Verteilung des Mangans an, daß dieses Element keinen 
zufälligen, sondern einen wesentlichen Bestandteil der Gewebe bildet. Ernst Neubauer. 

Bertrand, Gabriel et F. Medigreceanu, Sur la présence du manganèse dans la 
série animale. (Über das Vorkommen von Mangan in der Tierreihe.) Cpt. 
rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 155, S. 82—84. 1912. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen (vgl. d. vorhergehende Ref.) bestimmten die 
Verff. den Mangangehalt weiterer vierzig verschiedener Tierarten bis zu den Echinodernien 
hinab. Sie fanden den Mangangehalt bei den Tieren ganz allgemein niedriger als er für die 
Pflanzen festgestellt ist. Unter den Vertebraten enthalten die Säugetiere am wenigsten 
Mangan, nur einige Hundertstel Milligramm pro 100 g Substanz, Vögel, Reptilien, Amphi- 
bien und Fische fünf bis zehnmal mehr. Am meisten Mangan findet man in den Mollusken, 
bis zu mehreren Milligrammı in 100g Substanz. Das scheint darauf hinzudeuten, daß das 
von Griffithsin Pinna squamosa gefundene, manganhaltıge respiratorische Pigment, das 
Pinnaglobin, oder ein analoges, bei den Mollusken weiter verbreitet ist. Ernst Neubauer. 

Santonoceto, Vittorugo, La fitina nel ricambio organico azotato fisiologico. 
(Das Phytin im physiologischen Stickstoffstoffwechsel.) (Zstit. ds farmacol. 
e mal. ned., univ. Bologna.) Bull. delle scienze med. 83, S. 223—232. 1912. 

Im Gegensatz zu Gilbert und Posterna k zeigt Verf. in zwei längere Zeit durch- 
geführten Versuchsreihen, daß das Phytin hinsichtlich des Stickstoffstoffwechsels 
stickstoffsparend wirkt. In der ersten Versuchsreihe, in der die Stickstoffbilanz in der 
Vorperiode passiv war, wurde dieselbe während der Phytineinnahme aktiv, d.h. 
während die Stickstoffausscheidung in der Vorperiode die Einnahme um etwa 3,0385 g N 
pro Tag übertraf, wurde umgekehrt durch Einnahme von 1—2 g Phytin pro Tag eine 
Mehrausscheidung von 2,2676 g N, also eine Ersparnis von rund 5,2061 g N pro Tag 
beobachtet. Das gleiche Ergebnis zeigte eine zweite Versuchsreihe, in der die Versuchs- 
person sich vorher nahezu im Stickstoffgleichgewicht befand, zur Zeit der Phytin- 
einnahme aber eine bedeutende Verminderung der Stickstoffausscheidung gegenüber der 
Einnahme aufwies. Die Phytinwirkung scheint auf einer besseren Ausnutzung der stick- 
stoffhaltigen Nahrungsmittel zu beruhen, da in den Faeces sich in der erstenVersuchsreihe 
eine Ersparnis von etwa 759%, in der zweiten eine solche von etwa 30% zeigte, während 
im Urin nur eine Erspamis von 12%, resp. 7%, N zu beobachten war. Henze (Neapel). 

Gregorio, Giovanni di, La fitina nel ricambio organico fosforato fisiologico. 
(Das Phytin im physiologischen Phosphorstoffwechsel.) (Istit. di farmacol. 
e mat. med., univ. Bologna.) Bull. delle scienze med. 83, S. 233—247. 1912. 

In einer l8tägigen Versuchsperiode, in der sich die völlig normale Person in 
schwachem Phosphordefizit befand, wurde während der Einnahme von 1—2 g Phytin 
pro Tag eine mehr oder weniger starke Phosphorersparnis konstatiert, und zwar nicht 
nur eine dem eingeführten Phytin entsprechende Phosphormenge, sondern nicht un- 
erheblich mehr, was auf eine bessere Ausnutzung der phosphorhaltigen Nahrungsstoffe 
hinweist. Eine zweite Versuchsperiode, während der bei sehr reichlicher Nahrunes- 
zufuhr mehr Phosphor climiniert als mit der Nahrung eingeführt wurde, zeigte das 
gleiche Bild, d.h. mit der Phytineinnahme ging eine ganz bedeutende Phosphor- 
ersparnis des Organısmus einher, so daß z. B. nicht nur der Gesamtphosphor des Phvytins. 
sondern auch noch etwa I g des Phosphors der Nahrung zur Ausnutzung kam. Phytin 
in Dosen von 1—? g pro Tie vermag demnach nicht nur pathologische Phosphaturie n 
zu verlangsamen, nie n auch die unter normalen Verhältnissen vor sich gehenden 
Ausgaben des Organismus an Phosphor hintanzuhalten. Henze (Neapel). 

Heller, Gustav, Über die einfachsten Indophenole und Indamine. (Laborat. f. 
angew. Chem., Univ. Leipzig) Justus Liebigs Annalen d. Chem. 392, S. 16—48. 1912. 

Dureh ein neues, patentiertes Verfahren ist es un geworden, die einfachsten 
Typen der Indophenole und Indammne darzustellen 

O= a eNe >- OH su- `\aN- < `- NHE, 
E- werden eine Anzahl Ten aie hergestellt. Dohrn (Berlin). 
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Palladin, W., Zur Kenntnis der gegenseitigen Abhängigkeit zwischen Eiweiß- 
abbau und Atmung der Pflanzen. 3. Einwirkung verschiedener Oxydatoren auf 
„ die Arbeit des proteolytischen Ferments in abgetöteten Pflanzen. (Auf Grund der 
Versuche von W. Alexandrow, N. Iwanoff, A. Lewitzky und Th. Schestow.) 
(Pflanzenphysiol. Inst., Univ. St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 318—335. 1912. 

Die Arbeit des proteolytischen Ferments wird durch Oxydatoren aufgehalten. 
Als Versuchsobjekte dienen Hefe, Hefanol, Weizenkeime und Erbsenmehl, als proteo- 
lytisches Ferment die Takadiastase. Wasserstoffsuperoxyd, Dioxybenzole, Methylen- 
blau und selensaures Natron heben die Autolyse der Eiweißstoffe auf, während KNO3 
deutlich stimulierend auf die Autolyse speziell im Zymin wirkt und nicht auf die Eiweiß- 
stoffe im Weizenmehl. Citronensäure wirktstark stimulierend aufdieTakadiastase. Dohrn. 


Bierry, H., Saecharose spaltende Fermente. (Physiol. Inst., Sorbonne, Paris.) 
Biochem. Zeitschr. 44, S. 415—425. 1912. 

Bei der Untersuchung des Pankreas auf Invertin hat Verf. nicht wie die anderen 
Autoren Macerationen der geriebenen Drüse verwendet, sondern Pankreassaft direkt, 
der aber mit und ohne Kinase ohne Wirkung blieb, ebenso nach Zusatz von verschie- 
denen Elektrolyten. Ebenso enthielt klarer Darmsaft (‚„physiologischer Saft‘) kein 
Invertin, dagegen trüber Darmsaft, der abgestoßene Zellen enthält und durch mecha- 
nische Reizung gewonnen ist, invertiert sehr deutlich. Nach Filtration und Dialysieren 
gegen destilliertes Wasser büßt er seine Einwirkung auf Saccharose ein, erlangt seine 
Aktivität aber nach NaCl-Zusatz wieder. Pankreas und Leber enthalten keine intra- 
celluläre Sucrase. Die Annahme von Dulaux, daß hauptsächlich die Darmbakterien 
das aktivierende Agens für die Verdauung von Saccharose darstellen, widerlegte Verf. 
durch Nachweis des Invertins in völlig sterilem Darmmacerationssaft und in sterilen 
embryonalen Darmmacerationslösungen von fast geburtsreifen Foeten. L. Jacob. 


Bierry, H., Über Raffinose und Gentianose spaltende Fermente. (Physiol. 
Laborat., Sorbonne, Paris.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 426—445. 1912. 

Raffinose kann aufgespalten werden in je ein Molekül Traubenzucker, Lävulose 
und Galaktose. Bei schwacher Inversion entsteht Melibiose (ein Molekül Trauten- 
zucker plus Galaktose). Pankreassaft (mit oder ohne Kinase), Darmmacerationen von 
Kaninchen oder Hund bleiben, wie andere Autoren fanden und Verf. bestätigte, Raffi- 
nose und Melibiose gegenüber inaktiv, während Magendarmsaft von Helix ein Ezym 
enthält, das diese Polysaccharide aufspaltet. Gentianose (aus 1 Molekül Lävulose und 
2 Molekülen Dextrose bestehend) wird durch Invertin der Hefe und Emulsin aufge- 
spalten, während höhere Tiere kein Ferment dafür sezernieren. Bei anderen Tieren 
verschiedenen Crustaceen, Helix usw. fand sich ein Ferment, das Gentianose völlig 
zu hydrolysieren vermochte. Auch hier entstand, analog der Raffinose, zuerst durch 
Abspaltung von Lävulose eine Gentiobiose, die dann langsamer völlig aufgespalten 
wurde. l L. Jacob (Würzburg). 

Bierry, H., Über Stachyose und Manninotriose spaltende Fermente. (Physiol. 
Laborat., Sorbonne, Paris.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 446—471. 1912. 

Die Stachyose, ein Hexosentetrasaccharid, zerfällt unter Bildung eines Zwischen- 
produktes, der Manninotriose, die weiter zu d-Glucose und 2 x d-Galaktose aufge- 
spalten wird. 

Verf. gibt eine neue Darstellungsmethode der Manninotriose: Vergärung der Stachvose 
mit obergäriger Hefe (zu gleichen Gewi: htsteilen). Aufkochen mit. Tierkohle. Verdunsten des 
Filtrats zu Sirup im Vakuum, Behandeln mit 90 proz. kochendem Alkohol im Rückflußkühler, 
Verdampfen des Alkohols im Vakuum und Auskrystallisieren des Rückstandes aus kochendem 
absoluten Alkohol. 

Die einzelnen Phasen der Aufspaltung durch Helixsaft. werden ausführlich be- 
schrieben. Auch Manninotrioseharnstoff, das erste Trioseureid, das nach dem Verfahren 
von Schoorl dargestellt war, wurde prompt in seine beiden Komponenten gespalten. 
— Zusammenfassend folgert Verf. aus seinen Versuchen, daß die Verdauung der 
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Hexotriosen in 2 Phasen, die der Hexotetrose in 3 Phasen erfolgt; letztere erfordert 
das sukzessive Eingreifen von 3 Fermenten, die bei Wirbellosen vorhanden sind, den 
höhern Tieren fehlen. Jedoch ist anzunehmen, daß es sich nur um eine Spezies der- 
selben Gattung „Invertin‘ handelt, weil der auf die Polyosen (Raffinose, Gentianose 
und Stachyose) aktive Verdauungssaft auch Saccharose, die ja auch höhere Tiere in- 
vertieren, aufspaltet. Da immer zuerst eine Abspaltung der Lävulose erfolgt, schläst 
Verf. den Namen Lävulopolvase für diese Invertinart vor. Auf die ausführlichen 
theoretischen Darlegungen über die Struktur der Polyosen kann im Rahmen eines 
kurzen Referates nicht eingegangen werden. L. Jacob (Würzburg). 


Fasal, Hugo, Über eine colorimetrische Methode der quantitativen Tryptophan- 
bestimmung und über den Tryptophangehalt der Horngebilde und anderer Eiweiß- 
körper. (Ludwig Spiegler-Stift., Wien.) Biochem. Zeitschr. 44, S. 392—401. 1912. 

Die quantitative Tryptophanbestimmung in Eiweißkörpern nach Hopkins und 
Cole ist nur bei solchen Eiweißkörpern möglich, die in größerer Menge zugänglich 
und leicht verdaulich sind, dagegen nicht bei den durch Enzyme nicht verdaulichen 
Keratinen. 

Die vom Verf. ausgearbeitete Methode beruht darauf, daß Tryptophan mit Glyoxyl- 
säure und konzentrierter Schwefelsäure eine intensive Färbung nach rotviolett gibt (Adam- 
kiewiez - Hopkinssche Reaktion), die je nach dem Tryptophangehalt variiert und noch 
bei 1: 100 000 positiv ist. l ccm reiner wässeriger Tryptophanlösung von bekannter Kon- 
zentration wurde mit 2 ccm frisch bereiteter Glyoxylsäure und 6 ccm konzentrierter Schwefel- 
säure gemischt, eine bestimmte Lösung der zu untersuchenden Substanz ebenso behandelt, die in 
der Farbe am meisten übereinstimmenden Lösungen im Du boscgschen Colorimeter untersucht. 

Alle untersuchten Keratine wurden vorher mit Salzsäurepepsin und Sodapankre- 
atin verdaut und nach Waschen mit Alkohol mit Äther extrahiert. In Menschennägeln 
fand sich sehr schwache Tryptophanreaktion, in Haaren keine, ın Schafwolle nur an- 
gedeutete Reaktion, während die verhornte Oberhaut sehr viel enthielt, nämlich 
0,304 (Casein enthält colorımetrisch 0,65°,). Edestin enthält 0,378%, Lactalbumin 
3,07%; Legumin und Frauencasein zeigten positive aber nicht näher bestimmibare 
Reaktion. L. Jacob (Würzburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Kohlehydratstoffwechsel: 


Weidenhaum, dos., Beiträge zur Lehre vom Diabetes mellitus. Verhand:. 
d. dtseh. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 623—628. 1912. 

In der Lehre vom Diabetes mellitus werden die chemischen Vorgänge im Organis- 
mus vielfach überschätzt. Den physikalischen Verhältnissen sollte man dagegen eine 
größere Aufmerksamkeit schenken. Die Löslichkeitsverhältnisse der B-Oxybutter- 
säure und deren Natriumsalz scheinen zum Beispiel von physikalischen Momenten 
abhängig zu sein. Bei Karlsbader Mühlbrunnen als Lösung findet in der Tat sofort 
eine vollständige Lösung einer bestimmten Menge B-oxybuttersaures Natrium, be 
22° statt. Großer Sprudel Neuenahr löst ebenfalls sofort die gleiche Menge p-oxv- 
buttersaures Natrium bei 22,5; dieses Wasser ist von dem ersten chemisch sehr ver- 
schieden. Neuenahrer Willibrodussprudel ist mit dem Großen Sprudel chemisch fast 
identisch, löst aber das A-oxvbuttersaure Natrium erst bei 25,4° sofort. (Versuche von 
Wolff auf Veranlassung von Weidenbaum.) Der Wert einer Trinkkur beim Diabetes 
hängt von den physikalischen Bedingungen ab. EineWirkung des Radıums auf die Zucker- 
ausscheidung hat Weidenbaum in Kuren von 4—6 Wochen nicht beobachtet. (ıgon. 

Funck, Carl, Über Prophylaxe und Kausaltherapie des Diabetes mellitus. 
Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 629—632. 1912. 

Die kausale Therapie und dabei eine Heilung des Diabetes wird durch Heilung 
meistens bestehender organischer oder funktioneller Erkrankungen des Magendarmes 
oft erreicht. Solche Erkrankungen führen häufig zu sog. prädiabetischen Zuständen; 
letztere sind daher einer Prophylaxe leicht zugänglich. Gigon (Basel). 
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Thiroloix, J. et Jacob, Formes prolongées du diabète pancréatique expérimental. 
(Länger dauernde Formen des experimentellen Pankreasdiabetes.) Cpt. 
rend. hehdom. d. seanc. de l’acad. d. sciences 154, S. 377—378. 1912. 

Wenn man bei der Exstirpation des Pankreas den fünften bis sechsten Teil der 
Drüse und zwar jenen Abschnitt, der den Ductus Wirsungianus umgibt, zurückläßt, 
so erhält man einen ziemlich chronischen Diabetes mit guter Fettausnützung und auch 
einer gewissen Kohlenhydratverwertung. Dieser experimentelle, dem diabete gras 
des Menschen ähnliche Diabetes kann in zwei Formen verlaufen. Bei der einen kommt 
es zu dauernder, 'progressiver Glykosurie und Acetonurie, der die Tiere in drei bis 
sechs Monaten marantisch erliegen. Bei der anderen überleben die Tiere dreizehn 
bis achtzehn Monate. Nach anfänglicher Abmagerung nehmen diese Hunde an Gewicht 
zu. Während der ersten 5 bis 8 Monate zeigen sie nur nach Kohlehydratzufuhr eine 
durch strenge Diät wieder zum Verschwinden zu bringende Glykosurie. Später führt 
eine fortgesetzte Kohlehydratkost zu einer nicht mehr eindämmbaren Zuckeraus- 
scheidung und zur Abmagerung. Bei der Autopsie erweist sich das zurückgelassene 
Pankreasstück und die Drüsen mit innerer Sekretion ungeschädigt, die Leber ist normal 
oder geschwellt, verfettet oder sklerotisch. Ernst Neubauer (Wien). 


Höber, Rudolf, Über die Verteilung des Blutzuckers auf Körperchen und Plasma. 
(Physiol. Inst., Univ. Kiel.) Biochem. Zeitschr. 45, 8. 207—220. 1912. 

Die Untersuchungen, die von F. Sperling ausgeführt sind, beschäftigen 
sich mit der Frage, wie sich die Verteilung des Zuckers auf Blutkörperchen und Blut- 
plasma bei verschiedenen Formen der experimentellen Glykämie gestaltet. Teils in 
Bestätigung der Befunde anderer Autoren wird festgestellt, daß der Zuckergehalt des 
Plasmas bei normalen Hunden durchweg höher ist als der des Gesamtblutes, der der 
Blutkörperchen entsprechend niedriger. Das Verhältnis der Zuckerkonzentration des 
Plasma zu der der Blutkörperchen war 1,64. Die Zahl stimmt recht genau mit dem 
von Rona und Michaelis angegebenen Werte überein, trotzdem die Blutzuckerzahlen 
dieser Autoren durchweg höhere waren. Weit größere Differenzen zwischen Blut- 
körperchen- und Plasmazucker wurden nach Adrenalininjektionen festgestellt, als 
Mittel ergab sich für Gesamtblut 0,207%, Plasma 0,312%, Blutkörperchen 0,0609. 
Der mittlere Zuckergehalt der Blutkörperchen ist also nach der Adrenalineinspritzung 
geringer als in den Normalversuchen. Wurden am gleichen Tiere Untersuchungen 
vor und nach der Adrenalininjektion ausgeführt, so ergab sich wiederholt, daß der Zucker- 
gehalt der Blutkörperchen sank, während der Plasmazucker stieg. In weiteren Versuchen 
wurde zu Oxalatblute in vitro Zucker zugesetzt. Hier änderte sich einmal in 30 Mi- 
nuten der Konzentrationsunterschied zwischen Plasma und Blutkörperchen gar nicht, 
in zwei Versuchen wurde er sogar größer, so daß die Blutkörperchen Zucker an das 
Plasma abgegeben haben müssen. Bei der alımentären Hyperglykämie nach Zufuhr 
von Traubenzucker blieb gleichfalls der Zuckergehalt des Plasmas weit höher als der 
der Blutkörperchen. Die Verteilung des Zuckers findet also nicht in rein physi- 
kalischem Sinne statt, sondern die Blutkörperchen verhalten sich aktiv 
gegen den Zucker. Die großen Unterschiede zwischen Plasma und Blutkörperchen 
müßten sich ausgleichen, wenn die Blutkörperchen unter allen Umständen für Zucker 
durchlässig wären. Tachau (Berlin). 


Mineralstoffwechsel : 

Fini, Maria Ines, Contributo alla conoscenza della eliminazione del ferro per 
le urine. (Beitrag zur Kenntnis der Elimination des Eisens im Urin.) 
(Istüt. di fisiol., univ. Bologna.) Bull. delle scienze med. 83, S. 257—263. 1912. 

Der im normalen 24stündigen Urin bestimmte Eisengehalt betrug 0,616—0,952 mg. 
Der Urin einer stark chlorotischen Frau enthielt dagegen 4,7 mg im Durchschnitt im 
Tag. Bei einem leicht anämischen Mädchen fanden sich 2,744—2,128 mg Eisen. Nach 
täglicher Injektion von 5—10 cg Eisencitrat stieg die am dritten Tage eliminierte Eisen- 
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menge auf 3,640 cg und sank bei fortgesetzter Injektion nach weiteren 4 Tagen au‘ 
1,568 cg pro Tag. Das gleiche Bild zeigte ein an Tabes Erkrankter, bei dem ebenfalls 
unter Eiseninjektionen die ausgeschiedene Eisenmenge zunächst anstieg, nach und 
nach aber abfiel, bis nach etwa 8 Tagen überhaupt nichts mehr von dem zugeführten 
Eisen im Urin erschien. Henze (Neapel). 


Innere Sekretion. 


Die Drüsen mit Innerer Sekretion: 


Frazer, J. Ernest, The earlier stages in the development of the pituitary body. 
(Die Frühstadien ın der Entwicklung der Hypophvse.) Lancet 183, S. 875 
bis 877. 1912. 

Der Verf. gibt unter Hinweis auf beigefügte Abbildungen eine eingehende Schil- 
derung der embryonalen Entwicklung der Hypophyse im zweiten und dritten Monat. 
Die in der vierten Woche entstandene Rathkesche Tasche dehnt sich bei Beginn 
des zweiten Monats an ihrem oberen Ende aus, während das untere durch umgebendes 
Mesoderm eingeengt wird. An dem erweiterten oberen Ende wachsen hornförmige 
Ausbuchtungen um den proximalen Teil des Infundibularfortsatzes herum. Gleich- 
zeitig entstehen in der Vorderwand der Tasche in der Mitte und zu beiden Seiten 
Zellanhäufungen. Die seitlichen Zellgruppen wachsen nach oben und erreichen die 
das Infundibulum hornartig umwachsenden Fortsätze; zwischen ihnen drängt sich 
der mediale Zellkomplex an die Oberfläche. Die drei Zellgruppen drängen durch 
ihr Wachstum in der Vorderwand der Tasche deren Hohlraum nach hinten unter 
den Infundibularfortsatz; sie bilden im vierten Monat die Hauptmasse der Hypo- 
physe. Im Anfang des dritten Monats oder etwas später geht der Zusammenhang 
mit der primären Mundhöhle verloren. Doch bleibt ein distaler Teil unterhalb der 
Schädelbasis an der Hinterwand des Nasenseptums zu dem Winkel zwischen Septum 
und weichen Gaumen verlaufend bestehen. Der Hohlraum des Infundibularteils ver- 
schwindet im dritten Monat. Der neurale Teil besteht in der Hauptsache aus Nerven- 
zellen mit einer Lage von Fasern an der Ventralseite. Im vierten Monat erscheinen 
Fasern auch zwischen den Zellen. Die frühere ventrale Anordnung der Fasern bleibt nur 
dort erhalten, wo die Taschenfortsätze den Infundibularteil umfassen. Ernst Neubauer. 


Moraes, Bello, Ainda sobre distrofia adipo-genital. (Weiteres über adıposo- 
genitale Dystrophie) A Medicina contemporanea N. 39, S. 305—306. 1912. 
Bei der 27jährigen, hereditär in keiner Weise belasteten und nicht luetischen 
Patientin zeigte sich zuerst eine starke Abmagerung. Zugleich bestanden verminderte 
Appetenz und unbestimmte allgemeine Schmerzempfindungen im ganzen Körper. 
Nach 3 Monaten begann eine Hauterruption — kleine Bläschen mit gelblichem, se- 
rösen Inhalt —, die vom Gesicht ausgehend, sich über Brust, Bauch und Hüften aus- 
dehnte. Nach deren Abklingen setzte über den gleichen Hautgebieten die anomale 
Fettablagerung ein, die besonders an den Wangen und Brüsten einen enormen Grad 
erreicht hat. Die Extremitäten sind frei. Pat. klagt über konstantes Müdigkeitsgefühl 
und Schmerzen in den Beinen und der Lumbargegend. Die Störung in der Sexual- 
sphäre manifestiert sich in einer starken Bart- und Brusthaarentwicklung. Im übrigen 
sind, abweichend von der Regel, die Geschlechtsfunktionen nicht nur nicht herabgesetzt. 
sondern erhöht: es besteht ein wahrer „Furor libidinosus“. Im Anschluß hieran weist 
Verf. auf die Versuche von Cvon hin, welcher an Kaninchen durch Reizung der Hvpo- 
physe Erektion hervorrufen konnte. Aus dem sehr genauen Status ist noch die hohe 
Spannung, unter welcher der Liquor cerebrospinalis stand, erwähnenswert. H. L. Richartz. 
Voll, Pituitrinbehandlung. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2050—2051. 1912. 
Voll beriehtet aus seiner geburtshilflichen Praxis über 3 Fälle, in denen sich das 
Pituitrin glänzend bewährt hat. Sehädhehe Folgen, insbesondere Nachgeburts- 
blutungen, wurden nicht beobachtet. Borchardt (Königsberg). 
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Grünbaum, Weitere Erfahrungen über die Wirkung des Hypophysenextraktes 
in der Geburtshilfe. (Wöchnerinnenheim d. Ver. Frauenwohl, Nürnberg.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 2048—2050. 1912. 

Grünbaum hat ın 65 Fällen die Hypophvsenpräparate (Pituitrin, Pituglandol, 
Vaporole) ın der Geburtshilfe benutzt und war mit dem Resultat außerordentlich zu- 
frieden. Vollständige Versager hatte er nur fünfmal, in 7 Fällen war der Erfolg un- 
genügend, so daB trotz Besserung der Wehentätigkeit schließlich doch eine operative 
Beendigung der Geburt notwendig wurde. In allen anderen Fällen war das Pituitrin 
stets von voller Wirkung, unter Umständen hält es G. sogar für das einzige Mittel, 
. ein absterbendes Kind durch schnelle Entbindung zu retten, und in diesen Fällen der 
operativen Entbindung für durchaus überlegen, wie ein von ıhm mitgeteilter Fall 
dartut. Borchardt (Königsberg). 

Klotz, Rudolf, Pituitrintherapie bei Peritonitis. (Univ.-Frauenklinik, Tübingen.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2047—2048. 1912. 

Verf. wandte das Pituitrin, Hypophysenhinterlappenextrakt, an, da es sowohl 
auf die Gefäßläihmung im Splanchnicusgebiet wie die Darmlähmung, die beide die 
Peritonitis charakterisieren, eine sehr günstige blutdrucksteigernde und peristaltik- 
anregende Wirkung ausübt, und außerdem durch Anregung der Diurese die Aus- 
schwemmung toxischer Produkte beschleunigt. Von 20 mit Pituitrin behandelten 
Patienten brachte er 2 durch. In beiden Fällen handelte es sich um ausgesprochene 
exsudative Peritonitis nach Uterusruptur resp. perityphlitischem Absceß; durch 
2—4 malıge Pituitrininjektion resp. Pituitrinkochsalzinfusion gelang es, den eingetre- 
tenen schweren Kollaps zu bekämpfen. Im Gegensatz zu anderen Fällen, in denen 
das Pituitrin nur teilweise oder vorübergehend wirkte, war in den günstig verlaufenen 
die Bauchhöhle breit dräniert worden, so daß Verf. hieraus den Schluß zieht, in allen 
Fällen postoperativer Peritonitis das Abdomen wieder zu eröffnen und zu dränieren, ohne 
Rücksicht darauf, ob ein Exsudat nachzuweisen ist oder nicht. ŒE. Mayerle (Karlsruhe). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hausmann, Theodor, Über die topographische Gleit- und Tiefenpalpation und 
die bei der autoptischen und röntgenologischen Kontrolle ihrer Ergebnisse maß- 
gebenden Prinzipien. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 114—118. 1912. 

Mit Hilfe seiner sog. topographischen Gleit- und Tiefenpalpation, bezüglich deren 
Methodik der Autor auf sein bei J. Karger erschienenes Buch ,Die methodische In- 
testinalpalpation“ verweist, ist es ihm gelungen, die große Kurvatur in 40%, das 
-= zylindrische Antrum pylori in 25%, das Colon transversum in 60%, das Coecum in 
80%, das S. romanum in 90%, und die von ihm sog. Pars coecalis ilei in 85% zu fassen. 
Auf Grund seiner mit dieser Methode gesammelten Erfahrungen ist er „zur Überzeu- 
gung gekommen, daß ein stark kontrahierter, selbst bleifederdick sich anfühlender 
Dickdarm nicht als Zeichen einer spastischen Obstipation angesehen werden darf. 
Der sog. Kolospasmus ist demnach kein Spasmus‘“; daß ferner ‚die alte, jetzt von 
‘ Röntgenologen angegriffene Lehre von der konzentrischen Kontraktion des Antrum 
pylori vollständig richtig ist.“ — Es gelingt, mit seiner Methode Tumoren unfehlbar 
.. zu lokalisieren, und Magen- und Dickdarmtumoren frühzeitiger zu erkennen, als das 
bisher möglich war. Chronische und larvierte Appendicitis kann in exakter Weise 
diagnostiziert werden, usw. In Gemeinschaft mit Meinertz hat der Autor seine Be- 
funde mit Hilfe der Röntgendiagnostik kontrolliert und deren Richtigkeit nachge- 
wiesen. (. Boehm (München). 

Bierry, H., Über die Verdauung von Inulin. (Physiol. Inst., Sorbonne, Paris.) 
Biochem. Zeitschr. 44, S. 402—414. 1912. 

Verf. suchte zunächst die Frage, ob bei Tieren ein spezifisches, inulinspaltendes 
Ferment vorkomme, in der Weise zu beantworten, daß er bei Hunden, Kaninchen 
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und Seehunden Pankreas, Dünn- und Dickdarm auf Inulase untersuchte. Der Erfolg 
war negativ, auch dann, wenn die Tiere (Hunde und Kaninchen) monatelang teils 
ausschließlich, teils als Beikost Inulin (Topinambur) bekommen hatten. Auch Pan- 
kreassaft (vom Hund und Pferd) und Zellsaft von Lebern verdaute das Inulin nicht. 
Es ist also unter den löslichen Fermenten der höheren Tiere keine Inulase zu finden. 
Dagegen erfolgt eine Verdauung des Inulins durch die Salzsäure des Magens. In ver- 
schiedenen Pflanzen, in Aspergillus nıger wurde Inulase nachgewiesen. Verf. fand sie 
auch im Hepato-Pankreassaft von Helix pomatia, der eine große Zahl kohlenhydrat- 
spaltender Fermente aufweist. Hier bewirkt das Ferment die Hydrolyse des Inulıns 
bis zum Stadium der Lävulose. L. Jacob (Würzburg). 


Deelairfayt, A propos de ’hormonal. (Zur Frage der Hormonalwirkunge.) 
Scalpel et Liège méd. 65, S. 171—172. 1912. 

Mitteilung von eigenen Beobachtungen über schnelle und ausgezeichnete Wirkung 
des Hormonal in je einem Fall von Darmlähmung nach fieberhafter Geburt, von Darm- 
verschluß infolge Bleikolik, von chronischer Obstipation sowie in zwei Fällen von 
schwerem Darmverschluß bei alten Frauen (ohne Angabe der pathologischen Grund- 
lage). — Zur intravenösen Injektion muß das Hormonal in 150 cem physiologische r 
Kochsalzlösung bei 40° aufgeschwemmt werden. Alfred Lindemann (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Quervain, F. de, Über die praktische Bedeutung der Röntgenuntersuehung 
bei Erkrankungen des Magen -Darmkanals. Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Ärzte 
42, S. 1001—1015. 1912. 

Die Arbeit erläutert an der Hand von Abbildungen die diagnostischeWichtigkeit der 
Röntgenuntersuchung bei Erkrankungen des Magens und des ` Darnıes. Pringsheim. 


Quervain, Fritz de, Chirurgische Erfahrungen mit der Radiologie des Magen- 
darmkanales. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 64—89. 1912. 

De Quervain sichtet vom Standpunkt des Chirurgen die bisherigen Resultate 
der Magendarmradiologie. Von besonderem diagnostischen Werte für den Chirurgen 
ist der Nachweis verminderter Beweglichkeit des Magens resp. seiner Abschnitte. 
z. B. bei Verwachsungen des Pvlorus, sog. fixierter Rechtslage und Linkslage. Dex 
weitern kann die Verdrängung des Magens durch anliegende Tumoren, z. B. der 
Niere, diagnostische Bedeutung gewinnen. Bezüglich der Röntgenfrühdiagnose 
des Ulcus und Carcinoma ventriculi ist zu sagen, daß letzteres, wenn es schen 
klinische Erscheinungen macht, im Unterschied zu ersterem, im Röntgenbild regelmäßig 
zu erkennen- ist. Da aber des Magencareinom seinem Träger fast Immer erst spät 
Beschwerden verursacht. so ist die Frühdiagnose ın der Regel ıllusorisch. Bei normalem 
Magenbild darf dagegen ein Geschwür richt ausgeschlossen werden. Eine stehende 
spastische Einziehung der großen Curvatur läßt stets an ein Geschwür gegenüber an der 
kleinen Curvatur denken. Er kann aber auch durch eine ÖOperations- und Geschwürsnarhe. 
bedingt sein. Dieschneckenförmige Einrollung der kleinen Curvatur (Sch mie- 
den) hält de @. für kein zuverlässiges Zeichen einer Ulcusnarbe. Das Haudeksche 
Nischensvmptom hat sich ıhm dagegen ausnahmslos als für Uleus pathoganomonisch 
erwiesen. Bezüglieh des Sanduhrmagens ist als ein gutes Unterscheidungsmittel des 
spastischen von dem organischen hervorzuheben, daß ersterer oft nur an der großen 
Curvatur eine sehr scharf eingeschnittene Einziehung ze igt. Die Wirkung des Atropins 
anf stehende Spasmen ist inkonstant. Bei Magencarcınom ist der Füllungsdefekt 
im Röntgenbild oft nicht durch eigentliche Tumormassen bedingt, sondern durch das 
starre Aneinanderhegen der infiltrierten Vorder- und Hinterwand des Magens. Ein so 
gut wie sicheres funktionsdiagnostisches Zeichen einer organischen Pylorusstenose 
ist die Retention von Resten der Kontrastmahlzeit nach 24 Stunden. An benigne 
Stenose ist zu denken, wenn das Magenbild bis an den Pylorus völlig glatt ist, bei 
careinomatöser Stenose dagegen ist die Begrenzung pyloruswärts meist unscharf. 
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Das Röntgenbild hat die Magenchirurgie besonders in folgenden Richtungen gefördert: 
1. Unterscheidung von organischen gegenüber funktionellen Störungen; 2. Unterschei- 
dung von Ulcus und Carcinom der kleinen Curvatur; 3. Lokalisation der anatomischen 
Veränderungen; 4. Kontrolle der Öperationsergebnisse. Kein sichtlicher Nutzen 
wurde dagegen bis jetzt erreicht für die Indikationsstellung zur Operation 
und die Wahl der Technik. — Am Dünndarm gaben bisher fast nur einige Fälle von 
Stenose Anlaß zur chirurgischen Verwertung der Röntgendiagnostik. Der Dickdarm 
wird sowohl mittels der Riedermahlzeit als des Kontrasteinlaufes mit Vorteil untersucht. 
Nützliche diagnostische Aufschlüsse wurden bisher besonders auf folgenden Gebieten 
erreicht: Kongenitale Lage- und Formanonalien des Kolons (z. B. Zwerchfellshernie), 
erworbene Lageanomalien (totale und partielle Ptose), Funktionsstörungen (Obstipa- 
tion, Typhlatonie, Typhlektasie, Coecum mobile usw.), organische Wandveränderungen. 
Bezüglich der letzteren wird hervorgehoben, daB sowohl geschwürige, wie indu- 
rierende Prozesse röntgenologisch durch einen typischen Schattenausfall diagnosti- 
zierbar sind. — Für den Nachweis von Diekdarmstenosen wird empfohlen, sich 
sowohl der Einnahme per os, wie des Kontrasteinlaufes zu bedienen. In unklaren Fällen 
kann die Schirmbeobachtung während der Einlauf einfließt (Haenisch) die Diagnose 
ermöglichen. Im ganzen hat uns das Röntgenbild der erhofften Frühdiagnose des 


Dickdarmcarcinoms nicht wesentlich näher gebracht. — Besonders wertvoll sind die 
Röntgenstrahlen zur Nachuntersuchung von wegen funktionellen Störungen am 
Dickdarm unternommenen Operationen. Stierlin (Basel). 


Wolpe, J. M., Die sekretorischen Störungen des Magens bei der Basedowschen 
Krankheit. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 492—499. 1912. 

Eingehende Untersuchung an 16 Fällen von Basedowscher Erkrankung über 
Salzsäureproduktion des Magens und Fermentgehalt. Bei 10 ausgeprägten Fällen von 
Basedow Anacidität resp. Achlorhydrie, Apepsie resp. Hypopepsie, in 4 Fällen von 
Forme fruste Subacidität und geringe Fermentabscheidung, in 2 Fällen von Basedowoid 
geringe Störung der HCl-Sekretion, fast normale Fermentproduktion. Die Magen- 
achylie im Gefolge der Basedowschen Erkrankung ist die Folge einer zentralen In- 
toxikation und des Depressionszustandes der Magensekretionsnerven und zugleich eine 
Teilerscheinung einer konstitutionellen Anomalie (Asthenie); die meist vorhandenen 
Durchfälle sind nach Wolpe lediglich gastrogenen Ursprungs. Alfred Lindemann. 


Kreuziuchs, S., Differenz der Magenentleerung beim Ulcus ventriculi und Ulcus 
duodeni. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 319—320. 1912. 

Die rasche Entleerung des Magens bei Ulcus duodeni im Gegensatz zu der Stagna- 
tion des Mageninhaltes bei Ulcus ventriculi versucht Kreuzfuchs durch die Läsion 
des Zwölffingerdarms, die den Meringschen Reflex herabsetzen oder aufheben könnte, 
zu erklären. Ernimmt an, daß bei Duodenalaffektionen die sekretorische Funktion des 
Duodenums gesteigert ist und daß dadurch eine rasche Neutralisation der übergetretenen 
Salzsäure erfolst, die das Zustandekommen des Duodenalreflexes verhindert. Hürter. 


Schenck, Ed., Die Röntgensymptome der Gastroptose und Gastrektasie, bzw. 
der nichtchirurgischen Magenerkrankungen, im Vergleich zu den übrigen klinischen 
Untersuehungsbefunden. Verhandl.d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 149—152. 1912. 

Schenck trägt die Resultate von Magenuntersuchungen vor, die er im Verein 
mit Grödel ausgeführt hat und die Grödel später in dem 27. Ergänzungsband der 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen ausführlich mit Illustrationen publı- 
zierte. Sch. bespricht ın Kürze den Entfaltungsvorsang des Magens durch Speisen 
unter normalen Verhältnissen, bei Hypersekretion, Achvlie, mechanischer Ektasie, 
Pvloroptose, Atonie und Insuffizienz des Magens. Hürter (Marburg). 

Exner, Alfred und Emil Schwarzmann, Tabische Krisen, Uleus ventrieuli und 
Vagus. (II. chirurg. Klinik, Univ. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1405—1406. 1912. 


Den Autoren fiel bei Laparotomien wegen tabischer Krisen das häufige Zusammen- 
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treffen mit Geschwüren der Geschwürsnarben des Magens auf. Da bei der kleine: 
Zahl ihrer Fälle ein Zufall nicht ausgeschlossen war, so forschten sie ın den Sektia:.:- 
protokollen des Wiener pathologischen Institutes nach und fanden unter 75 in der. 
letzten 9 Jahren zur Sektion gekommenen Tabesfällen fünfmal Ulcus = 6,6 °,, und 
dreimal Carcinom = 4% verzeichnet. Die Verff. zitieren dann kurz ihre eigenen 
Fälle; bei 5 hatten sie eine histologische Untersuchung des resezierten Vagusstumnfs 
vorgenommen und ın sämtlichen 5 Fällen schwere Vagusveränderungen angetrofte: 
(s. Exner: Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 111). Da bekanntermaßen nari 
doppelseitiger Durchtrennung des N. vagus beim Kaninchen Magengeschwüre er:t- 
stehen, so begnügen sich die Verff. nicht mehr mit der von ihnen vorgeschlagen: 
Vagotomie und Gastrostomie, sondern führen jetzt statt der letzteren gleich die Gastr:- 
enterostomie aus, zumal sie in einem Fall nach beiderseitiger Vagotomie und Gastrost:- 
mie röntgenologisch einen Pylorospasmus nachweisen konnten. Reichmann (Jens). 


Hesse, Otto, Das Magensarkom. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
15, S. 550—635. 1912. 
Sammelreferat. 


Bull, P., Thromhoser og embolier efter appendicitis operationer. (Thrombosen 
und Embolien nach Appendicitisoperationen.) Kristiania, Steenske Bog- 
trykkeri. 928. 1912. 

Verf. konnte nach 188 Appendicitisoperationen 22 Fälle von Thrombose beob- 
achten und unterwirft deren Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Atiolozie 
einer eingehenden Untersuchung. Das wesentlichste Moment sieht er im Alter der 
Pat., da vor dem 20. Lebensjahr keine Thrombosen beobachtet wurden. Frauen schei- 
nen stärker dazu zu neigen, ein deutlicher Einfluß vorhergegangener Geburten lieb 
sich nicht erkennen. Bestimmte Schlüsse auf den Einfluß des Zeitpunktes der Ope- 
rationen auf das Entstehen von Thrombose ließen sich nicht ziehen. Die palpablen 
Thrombosen erstrecken sich wesentlich auf die l. Vena femoralis. Ihr Auftreten ist 
meist mit leichter Temperatur- und auch zuweilen Pulssteigerung verbunden. Bei 
okkulten Thrombosen findet sich häufiger eine leichte, unregelmäßige Temperatur- 
steigerung als eine unverhältnismäßig starke Pulsbeschleunigung. Lungenembolieu 
wurden 15 mal beobachtet, häufig ohne Auftreten eines charakteristisch hämorrhagı- 
schen Sputums. Sie sind dann aus den plötzlich auftretenden Schmerz- und Angst- 
gefühlen der Unruhe und der Temperatursteigerung zu diagnostizieren. Die letztere 
erlaubt eine Differentialdiagnose gegenüber Collapsus und Herzschwäche Zur 
Erklärung des Auftretens der Thrombosen besonders nach Abdominaloperationen werden 
neben Erkrankungen der Gefäßwand mechanische Verhältnisse: Veränderung des 
normalen Laufes des Blutstromes, Schwächung der zentralen Treibkräfte, Störun: 
der lokalen Ablaufverhältnisse herangezogen. Verf. geht dann noch auf pathologisch- 
histologische Details cin. Therapeutisch empfiehlt er Erleichterung der Zirkulation in 
den unteren Extremitäten, Kochsalzeinläufe zur Vermeidung von Flüssigkeitsverlusten, 
frühzeitige Bewegung, bei Embolien vor allem Morphin; von der Trendelenburgschen 
Operation verspricht sich Verf. keine Erfolge. G. Wiedemann (Königsberg). 


Singer, Gustav, Die objektiven Symptome des chronischen Kolonspasmus. 
Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 163—164. 1912. 

Nachdem Singer kurz die bisher bekannten objektiven Symptome des chronischen 
Kolonspasmus resümiert hat, führt er zwei von ihm, zum Teil gemeinsam mit Holz- 
knecht, gemachte Beobachtungen an als Beweis für das Vorhandensein einer Krampf- 
stenose der untern Darmabsehnitte beim chronischen Kolonspasmus. 1. Die schon 
früher von NS. ım Romanoskop gesehene Krampfstellung der Flexura sigmoidea 
konnte auch radıologısch nachgewiesen werden. Es fand sich in diesen Fällen nach 
Füllung mit einem Kontrasteinlanf eme auffallende Enge der distalen Kolen- 
absehnitte, welehe jenseits der Flexura lienalis begann und ihre Prädilektionsstelle 


— 631 -- 


ın den untern Flexurabschnitten, namentlich an der Pars rertoromana, hatte. 
Dort kam es gelegentlich zu eigentlichen Schattenintermissionen. Mit Hypertonie 
und Enge der distalen war bisweilen Atonie und Weite der proximalen Kolonabschnitte 
kombiniert. — 2. Als das andere charakteristische Zeichen des reinen chronischen Kolon- 
spasmus bezeichnet S. die H y permotilitätim proximalen Kolon. Stierlin (Basel). 


@ Mayr, Franz Xaver, Studien über Darmträgheit (Stuhlverstopfung), ihre 
Folgen und ihre Behandlung. Berlin, S. Karger. 1912. 276 S. M. 6.—. 

Nach anatomischer und physiologischer Einleitung werden die verschiedenen 
Ursachen der Obstipation zusammengestellt. Der größte Teil des Buches ist der Be- 
sprechung der Folgen der Darmträgheit für den Ablauf der Verdauung, für den Darm 
und seine Umgebung, Leber, Pankreas und Magen gewidmet. Als indirekte Folgen 
werden die intestinalen Autointoxikationen und deren Symptomatologie besprochen. 
Der letzte Teil handelt von der kausalen und symptomatischen Therapie der Darm- 
trägheit. G. Boehm (München). 


Schwarz, Gottwald, Uber Hyperdyskinesie des Kolon als Substrat der sogen. 
spastischen Obstipation (mit Projektionen). Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 
29, S. 142a—142b. 1912. 

Bei der häufigsten Form der Obstipation besteht keine eigentliche Hemmung 
der Darmbewegungen, sondern sogar in gewissem Sinne eine Steigerung. Durch ver- 
mehrte Zerteilungsbewegungen und vermehrten retrograden Transport wird der Darm- 
inhalt zu stark ausgenützt. Durch Mangel an Volumen und irritierenden Substanzen 
kommt dann in der Ampulla recti kein Stuhldrang zustande. Für diese Form der Ob- 
stipation, die sich mit dem klinischen Begriff der spastischen deckt, schlägt Schwarz 
den Namen ‚dyskinetische Obstipation‘‘ vor. Das Gegenteil, die bisher atonisch und 
vom Autor hypokinetisch genannte Obstipation ist sehr selten. Bei ihr sind: Zertei- 
lungs- und Förderungsbewegungen vermindert. Erweiterung eines Kolonabschnittes 
als Ausdruck einer Atonie konnte Schwarz dabei nicht beobachten. G. Boehm. 


Scheidtmann, Wilh., Zur Frage der Peritonealdrainage bei Peritonitis diffusa. 
(St. Hedwigs-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1637—1640. 1912. 

Nach den Untersuchungen Rotters ist die jetzt allgemein übliche Behandlungs- 
methode der diffusen eitrigen Peritonitis, nämlich nach gründlicher Reinigung des 
Abdomens durch Auswischen oder Ausspülen eine oder mehrere Douglasdrainröhren 
einzuführen (Rehn), nicht zweckentsprechend. Schon nach 12 Stunden kommt es 
infolge des Fremdkörperreizes zu Verklebungen um das Drainrohr, durch welche das- 
selbe extraperitoneali iert. wird. Auf Grund dieser Beobachtung wurde auf der Rotter- 
schen Abteilung in den letzten 21/, Jahren bei allen Fällen von diffuser Peritonitis das 
Peritoneum nach gründlicher Reinigung völlig geschlossen, vorausgesetzt, daß die 
Blutung exakt gestillt werden konnte und kein Defekt und keine Nekrose des Peritoneums 
vorhanden war und keine Granulationsfläche zurückblieb. Von den 151 so behandelten 
Fällen diffus-eitriger Peritonitis starben 33 = 21,8%,. Von 102 Fällen diffus-sitriger Peri- 
tonıtis der Rehnschen Klinik, welche nach der Rehnschen Methode behandelt waren, 
starben 24%. Die Methode des vollständigen Verschlusses des Peritoneums gibt also 
ebensogute Resultate wie die alte Methode, ja bessere, wenn man berücksichtigt, daß 
Rehn den Begriff der diffusen Peritonitis weiter faßt als Rotter. (Bei ersterem 
unter 300 Appendicitisfällen 102 Peritonitisfälle, bei letzterem unter 1055 nur 151.) 
Außerdem sind die Komplikationen (sekundäre bes. Douglasabscesse und Strangulations- 
ileus) seltener. Pringsheim (Breslau). 


Leber- und Gallenwege. 


Hildebrandt, Wilhelm, Das klinische Verhalten der Leber bei Erysipel, nebst 
Mitteilung eines Falles von schwerer Hepatitis parenchymatosa bei Wandererysipel 
und Sepsis. Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 247—263. 1912. 

Bei vielen akuten Infektionskrankheiten tritt als Begleiterscheinung eine paren- 
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chymatöse Hepatitis auf, die in erster Linie Ursache der Urobilinurie bei solchen 
Infektionskrankheiten ist. Der Urobilinnachweis wird in der Klinik noch zu wenig 
geübt, namentlich sollte sich auch die Chirurgie mehr damit befassen, da die möglichst 
‘genaue Kenntnis vom Zustande des Leberparenchyms unter Umständen vor sog. 
„später Chloroformvergiftung‘ bewahrt. 

Hildebrandt teilt 7 Fälle mit, unter Wiedergabe von Fieber- und Urobilinkurven, die 
das Verhalten der Urobilinausscheidung im Harne bei Erysipel illustrieren. In einem 8. Falle 
war der Verlauf der Urobilinkurve durch starke Durchfälle kompliziert, da Durchfälle eine 
Urobilinurie unterdrücken oder vermindern können. Der 9. Fall bezieht sich auf einen Patienten 
mit schwerstem Erysipel, das schließlich zu einer letal endenden Sepsis führte. Vom 9. Krank- 
heitstage ab war pathologische Urobilinurie nachweisbar. Im Armvenenblut weder Urobilin, 
noch Urobilinogen. Am 11. Tage wurde die Milz fühlbar. Am 20. Tage Skleralikterus. Die 
Leber, die früher mit dem rechten Rippenbogen abschnitt, überragt diesen, der Skleralikterus 
nimmt noch einige Tage zu, blaßt dann ab. Kein Anhaltspunkt für einen Leberabsceß. Tod 
am 35. Krankheitstage. Bei der Obduktion findet sich kein Leberabsceß. Sektion mangel- 
haft protokolliert. Während der ganzen klinischen Beobachtungszeit war enorm starke Uro- 
bilinurie nachzuweisen. Die Diagnose einer parenchymatösen Hepatitis war lange vor dem 
Auftreten des Skleralikterus gestellt worden. 

In der Mehrzahl der Fälle von Erysipel ist Urobilinurie vorhanden, die wechselndes 
Verhalten gegenüber der Körpertemperatur zeigt, zum Fieber in keinem gesetzmäßigen 
Verhältnis steht, wenn auch gerade die schwereren Fälle von Urobilinurie begleitet 
sind. — Pathologische Urobilinurie ist Folge einer relativen Insuffizienz der Leber- 
zellen, die eintritt, wenn infolge erhöhten Blutzerfalls die Menge der Gallenfarbstoife, 
damit auch des Urobilinogens steigt und die dadurch schon sehr beanspruchten Leber- 
zellen all das in den Pfortaderkreislauf gelangte Urobilin nicht mehr reabsorbieren 
können. Oder aber die Urobilinurie ist Folge einer absoluten Leberzellinsuffizienz, 
wenn die Parenchymzellen erkrankt sind, wie dies für das Erysipel anzunehmen ist. 
‘Als Ätiologie für die Leberschädigung bei Frysipel sind Toxine in Betracht zu ziehen. — 
Die Annahme einer Cholangitis als Ursache der Urobilinurie bei Erysipel lehnt Hilde- 
brandt ab. Diagnostisch wertvoll kann noch die Prüfung der Toleranz für Lävulose 
sein, die sich auch H. als herabgesetzt erwies, parallel zur vermehrten Urobilinaus- 
scheidung. Therapeutisch kommt für eine parenchymatöse Hepatitis Bettruhe und 
verminderte Nahrungszufuhr in Betracht. Die Aussicht auf Wiederherstellung beı 
parenchymatöser Hepatitis wird geringer, wenn zur Leberparenchymschädigung noch 
die schädigende Wirkung von Giften (Chloroform, Alkohol) sich addiert. Trotz be- 
stehender Hepatitis verschwindet die Urobilinurie bei galligem Erbrechen, Diarrhoöen, 
gestörter Bildung von Bilirubin und Biliverdin (Leberamyloid, Fettleber) und wenn 
Nephritis den Übertritt des Urobilins in den Harn erschwert. G. B. Gruber (München). 

Severin und Heinrichsdorff, Zur Frage der Leberveränderungen nach Salvarsan. 


(Med. Klinik u. pathol. Inst., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. klin. Med.76, S.138— 165. 1912. 

IL. Fall: 5', 30 Jahre alt, luetisch infiziert, sonst gesund, bekommt innerhalb von 2 Monaten 
intravenöse Salvarsaninjektionen zu 0,6—1,8 (die ersten beiden im Abstand von 3 Tagen, 
die dritte nach einer Pause von 48 Tagen), ferner eine Hg-Olivenölinjektion (= 0,05 Hg) 
bei positiver Wassermannscher Reaktion. Fast unmittelbar nach der dritten Injektion 
leichter Skleralikterus, dann Icterus universalis, der innerhalb von 4 Wochen unter dem 
klinischen Bilde einer akuten, gelben Leberatrophie letal endete. — Sektion (am gleichen Tage) 
ergab: chronische, gelbe Leberatrophie mit Bindegewebswucherung. Die chemische Unter- 
suchung ließ in Leber und Milz einwandfrei deutlichen, in der Leber starken Arsengehalt erkennen. 

ll. Fall: ©, 29 Jahre alt, luetisch infiziert, wiederholt mit Hg vorbehandelt, erhält inner- 
halb zweier Monate vier Salvarsaninjektionen (zwei intravenöse und zwei intraglutäale, zu- 
sammen 1,95 Salv.) Wassermannsche Reaktion, die vorher positiv war, nun negativ, 
Weitere Injektionen (viermal 0,05—0,07 Hg) von Ol. cinereum. 1 Monat nach der letzten In- 
jektion von grauem Öl, 5 Monate nach der letzten Salvarsaninjektion wird die Frau gravide. 
Wegen eines Lungenleidens (Spitzenaffektion) wurde nach 1—2 Monaten ein künstlicher 
Abortus herbeigeführt. Taungenerscheinungen gingen zurück. Nach 2 Monaten Erkrankung 
unter leichtem Fieber; Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle. Skleralikterus; Gelbfärbung der 
Haut des ganzen Körpers. Dunkler Urin, entfärbter Stuhl, Ikterus nimmt zu, wehenartixe 
Leibschmerzen, Zunahme des Leibesumfanges usw. Nach 3 Wochen Exitus (8 Monate nach 
der letzten Salvarsaninjektion). — Sektionsergebnis: Chronische, gelbe Leberatrophie. Die 
Untersuchung der Leber auf Arsen ergab nur einen ganz geringen, allerfeinsten Arsenspiezel. 
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Beiden Fällen ist eine peinlich genaue histologische Beschreibung der Leberveränderungen 
angegliedert (Heinrichsdorff). Drei Stadien der Veränderungen lassen sich in ungleicher 
Ausbildung eruieren: beginnende, zentrale Nekrose; fortgeschrittene, zentrale Nekrose mit 
zentralen Hämorrhagien und peripherer Regeneration; reines Regenerationsgewebe. (Der 
zweite Fall zeigte alle drei, der erste nur die beiden ersten Stadien.) Diese Veränderungen 
entsprechen den von anderen Autoren beschriebenen, welche als Ausgang der akuten, gelben 
Leberatrophie angesprochen wurden. 


Wahrscheinlich handelte es sich ın beiden Fällen um schleichend begonnene, 
ganz langsam verlaufene, chronische Prozesse in der Leber, wie dies überhaupt für 
manche (nach der klinischen Beobachtung) als akut beschriebene Fälle von gelber 
Leberatrophie zutreffen dürfte. Quoad aetiologiam ist für beide Fälle Lues als 
möglich ın Betracht zu ziehen, wenn auch in den Lebern beider Fälle der Spirochäten- 
nachweis mißlang. Anatomisch ist die Ätiologie entscheidend nicht zu eruieren. Für 
den ersten Fall weist der Eintritt der Lebererscheinungen kurz nach der. Salvarsan- 
injektion auf diese als Ursache hin; ferner ist von Bedeutung der gelungene Nachweis 
starken Arsengehaltes und gewisse Ähnlichkeiten des histologischen Befundes mit 
dem an Lebern von mit Arsenverbindungen Vergifteten. Für diesen Fall scheint die 
Toxizität des Salvarsans als Ursache der Leberveränderung wahrscheinlich. — Falls Lues 
die primäre Ursache in diesen Fällen sein sollte, was wohl möglich ist, so ergibt sich für 
die Mitwirkung des Salvarsans ein bemerkenswerter Schluß. Bei Lues ist anatomisch 
akute, gelbe Leberatrophie häufig, keineswegs gewöhnlich aber ist für sie die chronische, 
gelbe Leberatrophie, die hier vorlag. Verf. ventiliert die Frage, ob nicht durch Sal- 
varsanwirkung der Prozeß der Leberatrophie verzögert wurde (durch Heilwirkung), 
zumal U mber einen Fall akuter, gelber Leberatrophie durch Salvarsan geheilt haben 
will. Die Ansicht, als ob durch Salvarsan die Leber infolge Freiwerdens von Endo- 
toxinen der schwer alterierten Spirochäten geschädigt würde, weist Verf. an Hand 
der Herxheimerschen Befunde an Lebern hereditär luetischer und mit Salvarsan 
behandelter Neugeborener ab. (Herxheimer hatte in solchen Lebern keine Spiro- 
chäten mehr gefunden; die anatomische Untersuchung der Lebern ließ aber keine 
deletäre Wirkung eines Toxins auf das Leberparenchym erkennen; die Lebern boten 
kein Anzeichen einer Degeneration.) — Die Kriterien für Leberveränderungen als Folgen 
einer Salvarsanvergiftung müssen sein: Auftreten der klinischen Erscheinungen kurz 
nach Einverleibung des Mittels; Übereinstimmen des Alters der anatomischen Verände- 
rungen mit dem Zeitraum zwischen therapeutischem Eingriff und Tod; Arsennachweis - 
in der Leber, wenn noch frische Zelldegeneration wahrnehmbar ist. @. B. Gruber. 


Hirschler, Max, Ein Nebennierentumor in der Leber. (Pathol. Inst., Univ. 
München.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 9, S. 343—361. 1912. 

Es handelt sich um einen Zufallsbefund bei einem an Lungentuberkulose und 
frischer Miliartuberkulose der Peritonealorgane verstorbenen Manne. 

Die enorm vergrößerte Leber zeigte innerhalb der Parenchymsubstanz des rechten 
Lappens den fast kinderkopfgroßen Tumor, der zum Teil derb von Bindegewebe umscheidet 
und durchzogen, zum Teil reichlich durchblutet war. Mikroskopisch ließ sich mit größter 
Wahrscheinlichkeit der Nachweis führen, daß der Tumor aus versprengtem Nebennieren- 
gewebe herzuleiten ist — auch unter Berücksichtigung der modernen, zur Beurteilung der 
lipoiden Substanzen nötigen mikrochemischen Reaktionen. Der Tumor läßt gewisse Merkmale 
vermissen, die an Grawitzschen Nierentumoren häufig sind, ja typisch sein sollen. Allein 
es ist nach der Ansicht des Verf. durchaus nicht festgelegt, daß alle Grawitz - Tumoren als 
Nebennierenderivate anzusprechen sind; vielmehr bedürfe die Natur derartiger Tumoren im 
Nierenbereiche schr der Aufklärung. Gegenüber den Leberzellcareinomen ließ sich der Tumor 
Hirschlers gut abgrenzen. G. B. Gruber (München). 


Kubig, G., Über Volvulus der Gallenblase. (Krankenh. Dresden-Friedrichstadt.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1998—2000. 1912. 

Mitteilung des Sektionsbefundes eines 73 Jahre alten Mannes, der außer 
Veränderungen der Lungen schwere Symptome von seiten der Gallenblase aufwies. 
Die Gallenblase war frisch infarziert, nachdem sie ım Halsteile sich um 270° gedreht 
hatte. Außerdem sind in der Literatur noch 3 Fälle ähnlicher Art veröffentlicht. 
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Alle Patienten waren bereits im höheren Alter, bei allen dürfte es sich um Minderung 
der Elastizität der Wand, sei es durch Entzündungsvorgänge, sei es durch Schwund 
des elastischen Gewebes gehandelt haben. Alle einschlägigen Gallenblasen waren: 
auffallend lang, so daß sie vom Leberrand frei herabhingen entsprechend der Kruken- 
bergschen Wandergallenblase. ‚„Wander‘“-Gallenblasen neigen zu Volvulus nur be: 
Menschen mit Verminderung des Gewebs-Turgors und vor allem der Elastizität. Bisher 
war die richtige Diagnose in einschlägigen Fällen nicht zu stellen gewesen. Einiger- 
maßen auffallend und zur Diagnosenstellung verwertbar ist eine am unteren Leberranc: 
quer verlaufende, nierenförmige Resistenz, die bedingt ist durch den Umfang der anı Hals- 
teil torquierten, prall elastisch erscheinenden Gallenblase. @. B. Gruber (München). 
Milz. 

Lorey, A., Über Milztuberkulose. (Eppendorfer Krankenh.) Beitr. z. Klinik d. 
Tuberkulose 24, S. 235—253. 1912. 

Die klinische Diagnose unter anderem gestützt auf den bei der Stoffwechselunter 
suchung nachgewiesenen toxischen Eiweißzerfall— Umber — lautete auf Bantische 
Krankheit, die exstirpierte Milz zeigte das Bild der Tuberkulose. Nach der Operation 
Auftreten einer allmählich zunehmenden Schwellung der Leber mit vorübergehenden 
Ascites, welche auf eine Tuberkulose der Leber zurückgeführt wird. Die Zahl der Leuko- 
cyten, vor der Operation in normalen Grenzen, stieg am vierten Tage nach der Opera- 
tion auf 34 300 und sank im Laufe der nächsten 3 Wochen auf 10 100; ein Jahr nach 
der Operation betrug die Zahl wieder 47 700, daneben vereinzelte Myelocyten und kern- 
haltige Erythrocyten nachweisbar. Mit diesem Fall sind bisher im ganzen 32 Fälle 
von Milztuberkulose beschrieben worden, von denen 13 operativ behandelt wurden 
und zwar 12 mit Splenektomie, 1 mit Splenotomie, 9 haben die Operation überstanden. 
während 4 gestorben sind. Die Diagnose ist sehr schwer und bisher vor der Operation 
resp. Sektion nur in dem Kümmellschen Falle gestellt worden, wo aber tuberkulöse 
Erkrankung anderer Organe auf die Diagnose hinwies. Der Rosengarthsche Sym- 
ptomenkomplex—Milztumor, Polycythämie und Eyanose — spricht nicht immer für 
und sein Fehlen nicht gegen Milztuberkulose. Die Zahl der weißen Blutkörperchen 
scheint meist eine normale zu sein, über das prozentuale Verhältnis der einzelnen 
Leukocytenarten fehlt es bisher an Mitteilungen. Die Therapie ist zunächst eine interne- 
physikalisch-diätetische, kombiniert mit einer Tuberkulinkur, bei Verschlimmerunzg 
tritt die Operation in ıhr Recht. Harms (Mannheim). 


Urogenital-System. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Wieszeniewski, Wladimir v., Veränderungen nach temporärer Abklemmung 
der Nierenarterie. Untersuchungen mit vitaler Färbung. (Pathol. Inst., Univ. Heidel- 
berg.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 129—150. 1912. 

Kaninchen wurde in Narkose eine Niere freigelegt und die Nierenarterie temporär 
(meist 2 Stunden lang) abzeklemmt; alsdann Lösung der Klemme, worauf rasch Wie- 
derherstellung der Blutzufuhr erfolgte. Zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Ab- 
klenmung wurde den Tieren Tolidinblau intravenös injiziert und die Tiere 1/, bis 48 
Stunden nach Abnahme der Klemme getötet. Da das mikroskopische Bild normaler 
Nieren bei vitaler Färbung mit Tolidinblau ein charakteristisches und konstantes ist, 
konnten schon ganz leichte, durch die temporäre Anämie bedingte Schädigungen der 
Zellen erkannt werden. Die geschädisten Zellen verlieren, ohne daß die Kernstruktur 
verändert ist, ihre Iiporde Plasmaschicht und färben sich im Gegensatz zu den normalen, 
in denen nur die Granula den Farbstoff aufnehmen, sehr rasch diffus blau. Die 
Granula der diffus gefärbten Zellen sind an Zahl vermindert und in ihrer Anordnung 
gestört. Mit fortschreitender Degeneration verlieren sie ihre kreisrunde Gestalt und 
sehen gequollen aus. Einzelne Zellen degenerieren von vornherein tropfig und zeigen 
in ihrem Inneren blaue Tropfen. Auch in diesen tropfig generierten Zellen ist die Zahl 
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der Granula vermindert, ihre Größe und Form aber normal. Die Tropfen in diesen 


Zellen entstehen nicht aus den Granula, denn sie finden sich auch in Zellen, die keine 
Granula besitzen. S. Isaac (Wiesbaden). 
Erdélyi, P., A nitrogen -tartalmú bomläsanyagok kivälasztäsär6l vesegyula- 
dáshan és a diureticumok intravénás alkalmazásáról. (Über die Ausscheidung 
der N-haltigen Stoffwechselprodukte bei Nephritis und über intrave- 


 -. nöse Anwendung der Diuretica.) Orvosi hetilap 56, S. 680—683, 705—708. 1912. 


Theobromin- und Theocinpräparate bewirken in entsprechenden Fällen nicht nur 
eine vermehrte Ausscheidung von Wasser und Kochsalz, sondern es erfolgt im Falle 


...: von N-Retention auch eine Vermehrung des ausgeschiedenen N. Diese letztere Wirkung 


betrifft alle N-haltigen Harnbestandteile gleichmäßig. Es wurde aber auch eine absolute 
und relative Vermehrung des ausgeschiedenen Kreatinins beobachtet. Intravenös 
verabreichtes Diuretin und Theocınnatrioaceticum wirkte unmittelbar, noch am 
selben Tage diuretisch. F. Herzog (Budapest). 


Étienne, G. et M. Perrin, Étude de la fonction rénale par la réaction phtalinique 
de Fleig, au cours de la pneumonie des vieillards. (Die Nierenfunktion im 


-7 Verlauf der Pneumonie alter Leute mittels der Fleigschen Phthalein- 


reaktion geprüft.) Progr. méd. 40, S. 449—451. 1912. 

Die Reaktion besteht in Auftreten von Fluorescenz bei der Oxydation des Fluorescins 
bei Gegenwart von Hämoglobin und seinen Derivaten. Angaben über die Technik und die 
Vorteile der Methode, deren große Empfindlichkeit andererseits die Notwendigkeit bedingt, 
Fehlerquellen sehr zu berücksichtigen. 

Im Verlauf der Pneumonie fanden die Verf. häufig Unabhängigkeit der Blut- von der 
Eiweißreaktion. Die Deutung ist die, daß bei Schädigung des Epithelialapparates nur 
Eiweiß im Urin auftritt und daß bei Blutextravasation die Blutreaktion noch positiv 
sein kann, während die geringe Eiweißmenge sich dem Nachweis entzieht. A. Heineke. 


Pearce, Richard M., The retention of foreign protein by the kidney. (Die 
Retention artfremder Proteine durch die Niere.) (John Herr Musser dep. of res. 
med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Journal of exp. med. 16, S. 349—362. 1912. 

Kaninchen erhielten in eine Ohrvene 10 cem Hühnereiklar oder 10 cem Pferde- 
serum und wurden nach 1, 2, 3 oder 4 Tagen getötet; die Nieren wurden im Mörser 
zerrieben, 20 cem NaCl-Lösung zugefügt, die Gemische 18—24 Stunden bei 35° C 
stehen gelassen, sodann zentrifugiert und die überstehenden Flüssigkeiten in Dosen 
von 5—8 cem zur intraperitonealen Sensibilisierung von Meerschweinchen verwendet. 
Nach Ablauf von 3 Wochen erfolgte die Probe nıt Hühnereiklar resp. Pferdeserum; 
sie ergab konstante und intensive anaphvlaktische Reaktionen bei den Tieren, welche 
mit Nierenextrakten vom 1. oder 2. Tag präpariert waren, schwache oder undeutliche 


ne bei Nierenextrakten vom 3. Tag und ganz vereinzelte, angedeutete bei solchen von 


4. Tag. Dabei schien — die Ergebnisse waren nicht völlig beweisend — das Sen- 
sibilisierungsvermögen der Niere sowohl als auch in ähnlichen Versuchen das der Leber 
nicht davon abzuhängen, daß das Gewebe das artfremde Protein zurückgehalten hatte, 
sondern war eher durch den Proteingehalt des Blutes bedingt; das ergab einerseits 
die vergleichende Präparierung mit dem Blut und den Organextrakten der Kaninchen, 
andererseits der Umstand, daß vom Blute befreite Organe schlechter sensibilisierten 
als bluthaltige. Bei künstlich (durch Uraniumnitrat oder Kaliumchromat) erzeugter 
akuter Nephritisenthielten die Nierenextrakte 24—48 Stunden länger dasartfremde, durch 
die anaphylaktische Reaktion nachweisbare Protein als unter normalen Verhältnissen. 
Analoge Experimente mit vegetabilischen Proteinen (Gliadin, Mallein, verschiedenen 
Tuberkulinen, Pneumokokkenprotein nach Rosenow) schlugen vanz fehl. Doerr (Wien). 

Lépine, R. et Boulud, Sur la rösorption de glyeose dans les tubuli du rein. 
(Über die Rückresorption des Zuckers ın den Nierenkanälchen.) Cpt. 
rend. hebdom. des seanc. de P’acad. des sciene. 154. 5. 1774—1777. 1912. 

Führt man in die Ureteren Kanülen ein und läßt auf beide Nieren 1—2 Stunden 
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lang durch physiologische Kochsalzlösung einen Druck ausüben, der auf der einen 
Seite um 80 cm größer ist als auf der anderen, oder läßt man auf beiden Seiten den 
gleichen Druck wirken, setzt aber auf der einen Seite zu 1000 Teilen der Kochsalz- 
lösung etwa 4 Teile eines Chininsalzes (oder weniger als einen Teil Sublimat oder etwas 
Chloroform) zu, so zeigt die geschädigte Seite einige Stunden nach dem Aufhören der 
Belastung fast stets eine vermehrte Harnsekretion; die Harnstoffmenge ist absolut 
und prozentisch vermindert, die Chloride absolut und relativ vermehrt, Phosphate 
relativ vermindert. Verfährt man in gleicher Weise nach Injektion von einigen Grammıen 
Dextrose, so scheidet die geschädigte Niere in bezug auf den Harnstoff mehr Zucker 
aus; die Zuckermenge der geschädigten Seite ist gegenüber der der anderen Seite ent- 
weder absolut und relativ vermindert oder relativ vermindert und absolut vermehrt 
oder absolut und relativ vermehrt. Den letzteren Fall deuten die Autoren durch die 
Annahnıe, daB bei einer leichten Giftwirkung die Rückresorption des einmal ın nor- 
maler Menge sezernierten Zuckers vermindert ist. Die Annahme einer Rückresorption 
des Zuckers ın den Nierenkanülchen wurde auch erklären, warum der Traubenzucker 
auf der geschädigten Seite im Verhältnis zum Harnstoff, der auch normalerweise 
nicht rückresorbiert wird, in vermehrter Menge ausgeschieden wird. Ernst Neubauer. 


Hedinger, Max, Über die Tagesschwankungen der Diurese bei gesunden und 
kranken Nieren. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 504—506. 1912 

Bei 44 Nephritikern und 58 anderen Kranken wurde der Tagesablauf der Diurese beı 
Verabreichung einer qualitativ und quantitativ gleichartigen Kost untersucht. Beim Xor- 
malen wächst nach den Hauptmahlzeiten die Flüssigkeits- und Kochsalzausfuhr, spez.(re- 
wicht und NaCl-Konzentration ändern sich entsprechend. Bei leichteren Nephritiden ıst 
die Reaktion auf die diuretische Wirkung der Mahlzeiten übertrieben, die Schwan- 
kungen des spez. Gewichtes und der Kochsalzkonzentration sind fast ganz aufgehoben. 
Bei schwersten Nierenaffektionen fehlt die Diuresewirkung der Mahlzeiten mehr oder 
weniger, spez. Gewicht und prozentualer NaCl-Wert ist dauernd niedrig, die Nacht- 
diurese größer als die Tagesdiurese. In anderen Fällen ist paradoxes Verhalten, Ab- 
nahme der Diurese und der Kochsalzkonzentration im Laufe des Tages zu beobachten. 
Der Ausscheidungsverlauf bei nicht renalen Polyurien steht im prinzipiellen Gegensatz 
zu dem bei Nierenkranken gefundenen, er gleicht dem des Normalen, ist nur quantitativ 
gesteigert. Verf. weist noch auf den diagnostischen Wert seiner Methode hin. A. Heineke. 


Labbé, H. et G. Vitry, Substances indialysables urinaires éliminées au cours 
des états diabétiques. (Über die Ausscheidung undialysierbarer Harn- 
substanzen im Verlauf diabetischer Zustände.) Cpt. rend. hebdom. des 
séance. de lacad. des scienc. 154, S. 1373—1375. 1912. 

Diabetische Individuen, besonders solche mit deutlicher Acidose, scheiden in der 
24stündigen Harnmenge ein Mittel 3- bis 4 mal, ausnahmsweise bis zu 10 mal mehr 
undialysable Substanzen aus als Normalmenschen. Der nicht dialysierbare Stick- 
stoff des Harns Diabetischer steht zum Gesantstickstoff im gleichen Mengenverhältnis 
wie beim Normalen; die undialysablen Substanzen des Diabetikerharns müssen also 
relativ N-arm sein. Die Menge der nicht dialysierbaren Säure ist beim Diabetiker, 
bezogen auf einen Liter Harn etwa um das Zehnfache gesteigert, übrigens auch ver- 
mehrt in bezug auf die 7 bis R g betragende Gesamttagesmenge undialysierbarer Sub- 
stanzen. Während die nicht dialvsable Säuremenge beim Gesunden 5%, der Gesamt- 
saure bildet, steigt sie beim Diabetiker bis zu 31° „der Totalacıdität. Ernst Neubauer. 


Grimbert, L. et J. Morel, Sur la determination de l’aecidite urinaire. (Über 
die Bestimmung der Harnacidität.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de Facad. 
d. sciences 154, NS. 378-380. 1812. 

Durch Titration des Harns gegen Phenolphtalein könnte man die wahre Acıdıtät 
ces Harns mit dem Neutralsationspunkt bei der Umwandlung des gesamten zwei- 
fach sauren Phosphats im einfachsaures bestimmen, wenn dabei die Ammoniak- und 
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Kalziumsalze nicht stören würden. Die Autoren zeigen, daß sich diese Fehlerquellen 
durch eine folgende Titration des Ammoniak mit Formol und durch Zusatz geringer 
Mengen gepulverten Kaliumoxalats umgehen lassen. Kennt man so die wahre Harn- 
acidität (bedingt durch zweifachsaure Phosphate und geringe Mengen organischer 
Säuren) und bestimmt überdies den Gehalt des Harns an Phosphorsäure, so läßt sich 
aus den erhaltenen Werten die Menge organischer Säure, die absolute Säuremenge 
(mit dem Neutralisationspunkt bei Absättigung aller Säurevalenzen der Phosphorsäure) 
und, wenn die Phosphorsäuremenge größer ist als die wahre Acidität, auch der Gehalt 
des Harns an einfach und zweifach saurem Phosphat berechnen. Ernst Neubauer (Wien). 


Rodillon, Georges, La pe6trification des mieroorganismes dans les sédiments 
urinaires et les pseudo - cristaux en haltöres. (Die Petrifikation der Mikro- 
organismen im Urinsediment und die Pseudokrystalle in Hantelform.) 

Journ. d’urol. 30, S. 375—380. 1912. 

Der Arbeit liegt die Frage zugrunde, warum das gleiche chemische Individuum 
im Urin in den verschiedensten Krystallformen erscheint. Verf. konstatierte durch 
Lösung der Krystalle, daß die Hantelformen des oxalsauren Kalkes einen Mikroorga- 
nismus, meist einen Diplobacillus enthalten. Ist der Urin frei von Bakterienleibern, 
so fallen die Oxalate in Briefkuvertform aus, nach Beschickung mit Diplobacillen 
bilden sich in der gleichen Urinprobe Hantelformen. In ähnlicher Weise petrifiziert 
Calciumcarbonat und Calciumphosphat die Diplobacillen, während Ammoniumurat 
einen Diplokokkus bevorzugt. Der Krystallisationsprozeß betrifft in erster Linie die 
mit Cilien besetzten Enden und beginnt schon an noch lebenden, sich bewegenden 
cilientragenden Bakterien. Begünstigt wird dieser zu atypischen Krystallformen 
führende Vorgang durch hohe Konzentration und starken Farbstoffgehalt des Urins, 
während bei niedrigem spez. Gewicht das Calciumoxalat z. B. in regulären Oktaedern 
ausfällt. A. Heineke (Badenweiler). 


Secchi, Rizzardo, Sul valore elinico dei lipoidi birifrangenti nell’urina. (Über 
den klinischen Wert der doppeltbrechenden Lipoide im Urin.) (Isti. di 
patol. med., unw. Bologna.) Boll. delle scienze med. 83, S. 297—304. 1912. 

- Munk hat zuerst gezeigt, daß das Urinsediment von Kranken, die an chronischer 
Nierenentzündung leiden, fettähnliche, doppeltbrechende Substanzen enthält. Der, 
Urin bei akuter Nierenentzündung ist frei von diesen Lipoiden. Verf. bestätigt diese 
Angaben. Nur einmal wurde in einem Falle von akuter Nephritis infolge Scharlachs 
eine geringe Andeutung von besagten Fettkörpern beobachtet. Die Menge der Fett- 
konkremente scheint mit der Schwere der Nierenalteration zu steigen, in jedem Falle 
ist jedoch die Menge bei parenchymatöser Nephritis bedeutend größer, als bei inter- 
stitieller Entzündung. In geringem Maße scheint besagte Substanz auch bei alten 
Arteriosklerotikern vorzukommen. Bei Erkrankungen der unteren Harnwege finden 
sich keine doppeltbrechenden Substanzen im Urin. Das Blut von Nephritikern, in 
denen sich die genannte Substanz findet, scheint überreich an Cholesterin zu sein. 
Bei Kaninchen, in deren Blut durch Eingabe von Cholesterin Hypercholestinurie er- 
zeugt worden war und bei denen dann künstliche Nephritis (Uran) verursacht wurde, 
ließen sich keine doppeltbrechenden Lipoide im Urin erkennen. Henze (Neapel). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Kakowski, A., Die gegenwärtige Diätetik der Nierenkranken. (Propädeut. 
therap. Klinik, Univ. Kiew.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1800—1803. 1912. 

Bei Erschwerung der Wasserausscheidung und bei Herzschwäche ist Beschränkung 
der Flüssigkeitsaufnahme angezeigt. Bezüglich der Eiweißzufuhr, für die der Stickstoff- 
minimalbedarf maßgebend sei, ist zu berücksichtigen, daß Milch, Eiereiweiß und vege- 
tabilisches Eiweiß frei von nierenschädigenden Stoffen ist. Ob zwischen dunklem und 
weißem Fleisch eine Differenz besteht, ist unwahrscheinlich, aber noch strittig, sicher 
ist frisch geschlachtetes Fleisch zu bevorzugen. Der Kalium- und Hippursäuregehalt 
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der Gemüse scheint keine Schädlichkeit zu bedeuten. Nach Genuß getrockneter Pilze 
und ätherischer Öle enthaltender Vegetabilien wies Verf. eine Zunahme der Albuminurie, 
der Ödeme und aller Formelemente mit Verschlechterung des Allgemeinbefindens nach. 
Tomaten (Citronen-, Apfel-, Phosphorsäure), Spinat und Sauerampfer (Oxalsäure) 
wurden ohne Schaden vertragen. Citronen- und Essigsäure hält Verf. in der gewohnten 
geringen Menge für unschädlich. Nach eigenen Untersuchungen des Verf. wirkt Kürbis 
selbst bei hydropischen Nierenkranken als Diureticum, bessert deshalb alle Symptome. 
Verf. weist noch auf die Notwendigkeit hin, zu individualisieren und den Gesamt- 
organismus bei den Diätvorschriften zu berücksichtigen. A. Heineke (Badenweiler). 


Söderlund, Gustaf, Zur Frage der Röntgendiagnostik der Nierentuberkulose, 
speziell der sogenannten Kittniere. (3 Fälle von Nierentuberkulose, lokaldiagnostiziert 
mittelst Röntgenuntersuchung.) (Akad.Krunkenh.,Upsala.) Folia urol.7,3.75—94.1912. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Nierentuberkulose, bei denen infolge von aus- 
gedehnter Erkrankung der Blase eine Lokaldiagnose durch Ureterenkatheterismus 
nicht gestellt werden konnte und in denen überhaupt die Untersuchungsergebnisse 
bezüglich einer Lokalisation zweifelhaft oder negativ waren, während die Röntgen- 
platte ein mehr oder weniger genaues Bild der pathologischen Prozesse in der Niere 
lieferte. Die Genauigkeit des Bildes hing ab von der Art der Veränderungen und war 
verhältnismäßig eine vorzügliche, wenn es wie in zweien der Fälle sich um die sog. 
Kittniere handelte. Nur in solchen Fällen könnte das Röntgenverfahren allein zur 
Diagnose der Nierentuberkulose ausreichen. In allen anderen, weit häufigeren 
dagegen wäre bei konstatierter Nierentuberkulose dann, wenn infolge erheblicher 
Blasenveränderungen der Ureterenkatheterismus versagt, der röntgenologischen Me- 
thode die Fähigkeit zur Entscheidung, d. h. zur Lokaldiagnose zuzuerkennen. Gerade 
in diesen pflegt der anatomische Zustand der Nieren ein derartiger zu sein, daß die 
Röntgenplatte deutliche Veränderungen erkennen läßt. Eine Kontrolle der Röntgen- 
bilder konnte ın allen 3 vom Verf. mitgeteilten Fällen durch Operation, die ein glück- 
liches Resultat zeitigte, gewonnen werden und ergab vor allem in den Fällen von 
Kittniere eine sehr gute, zum Teil überraschende Übereinstimmung mit dem Röntgen- 
bild. Vel (Straßburg, Els.). 

Stephan, Siegfried, Die kongenitale Nierendystopie beim Weibe in klinischer 
und embryologischer Beziehung. (Univ. - Frauenklinik, Greifswald.) Zeitschr. f. 
gynäkol. Urol. 3, S. 303—364. 1912. 

Zusammenstellung von 86 Fällen der Literatur und 4 eigenen Beobachtungen 
mit ausführlichster Besprechung der Anatomie, Symptomatologie, Diagnostik und 
Therapie. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Iscovesco, Henri, Physiologie des globules rouges, mécanisme autorégulateur 
de Fhémopoièse. (Physiologie der roten Blutkörperchen, Selbststeuerung 
der Hämopoese.) Semaine méd. 32, S. 457—459. 1912. 

Der Verf. setzte Erythrocytenaufschwemmungen gelöstes Hämoglobin in ver- 
schiedener Menge zu und fand auf colorimetrischem Wege Absorption des Blutfarb- 
stoffes durch die Zellen. Er schließt, daß ebenso auch ım zirkulierenden Blut freies 
Hämoglobin von den Erythrocyten fixiert wird. Ebenso werden auch andere gelöste 
Substanzen, z. B. Lipoide, gebunden. Damit erklärt er die Tatsache, daß nach ex- 
perimenteller Phenylhvdrazınhämolyse die restierenden Erythrocyten hämoglobin- 
reicher, Iipoidreicher und volummöser gefunden werden, als normal, da sie die bei 
der Hämolyse freiwerdenden Substanzen aufnehmen. Dasselbe findet statt, wenn man 
Tieren Cholesterin und Lipoide aus Ervthrocvten injiziert. Auf dieser Lipoidanreiche- 
rung beruhe auch die erhöhte globuläre Resistenz bei hämolytischen Anämien. Das 
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allmähliche Schwinden der Mikrocyten und die Zunahme des Färbeindex im Regene- 
rıtionsstadium der posthamorrhagischen Anämie beruht auf Wachstum und Hämo- 
globinproduktion der zirkulierenden Erythrocvten. Diese sind „einzellige Drüsen mit 
innerer Sekretion“. Ihre Produkte sind unter anderen das Hämoglobin und verschie- 
dene Lipoide. Verf. prüfte mehrere aus roten Blutkörperchen gewonnene Lipoide 
auf ihre physiologische Wirksamkeit. Alle erwiesen sich als indifferent bis auf eines 
(über das er bereits in der Société de biologie berichtet hat). Dieses zeigte im Tier- 
experiment deutlich stimulierenden Einfluß auf die Erythropoese. Durch das Vor- 
handensein derartiger Substanzen erklärt sich die bekannte hohe Restitutionsfähig- 
keit hämolytischer Anämien (im Gegensatz zu hämorrhagischen Anämien) sowie die 
therapeutische Wirksamkeit von Erythrocytentransfusionen (im Gegensatz zu 
Serumeinverleibung). v. Decastello (Wien). 

Pearce, Richard M., J. H. Austin and E. B. Krumbhaar, The relation of the 
spleen to blood destruction and regeneration and to hemolytic jaundice. 1. Reac- 
tions to hemolytic serum at various intervals after splenectomy. (Die Beziehung 
der Milz zur Zerstörung und Regeneration des Blutes und zum hämo- 
lytischen Ikterus. I. Die Wirkung von hämolytischem Serum zu ver- 
schiedenen Zeiten nach der Splenektomie.) (John Herr Musser dep. of res. med., 
univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Journ. of exp. med. 16, S. 363—374. 1912. 

Hunde, denen 2—4 Wochen nach der Splenektomie hämolytisches Serum (ge- 
wonnen durch Vorbehandlung von Kaninchen mit Hundehlutkörperchen) intravenös 
in Dosen von 0,25—0,5 ccm pro Kilogramm Körpergewicht injiziert wurde, bekamen 
ım Gegensatz zu normalen Hunden keinen Ikterus. Auch wenn das Serum in so großen 
Mengen injiziert wurde, daß Hämoglobinurie erfolgte, wurden nur die normalen, nicht 
die splenektomierten Hunde ikterisch und schieden Gallenfarbstoff im Harn aus. 
Als Erklärungsmöglichkeiten für diese Befunde kommen folgende Punkte in Betracht: 
1. daß der Abbau des Hämoglobins und die Verarbeitung seiner Derivate zu den Funk- 
tionen der Milz gehört; 2. daß Beziehungen der Milz zur Blutzerstörung bestehen; 
3. daß Störungen der hämolytischen und gallenbildenden Tätigkeit der Leber vorhanden 
sind, die von der Milzexstirpation abhängig sind. Die Verff. wollen zu den einzelnen 
Punkten ın späteren Arbeiten Stellung nehmen. Erwähnt sei noch, daß 4 Wochen 
nach der Splenektomie eine allmähliche zunehmende Steigerung der maximalen Resi- 
stenz der Erythrocyten gegenüber hypotonischen Salzlösungen eintrat. S. Isaac. 

Pearce, R. M., J. H. Austin and A. B. Eisenbrey, The relation of the spleen 
to blood destruction and regeneration and to hemolytic jaundice. 2. The relation 
of hemoglobinemia to hemoglobinuria and jaundice in normal and splenectomized 
animals. (Die Beziehung der Milz zur Zerstörung und Regeneration 
des Blutes und zum hämolytischen Ikterus. II. Die Beziehung der 
Hämoglobinämie zur Hämoglobinurie und zum Ikterus bei normalen 
und splenektomierten Tieren.) (John Herr Musser dep. of res. med., univ. of 
Pennsylvania, Philadelphia.) Journal of exp. med. 16, S. 375—394. 1912. 

Die in dieser Arbeit mitgeteilten Versuche sollten feststellen, wie viel gelöstes 
Hämoglobin Hunden intravenös injiziert werden kann, ohne daß Hämoglobinurie 
auftritt und welche Menge von eingespritztem Hämoglobin in der Leber verarbeitet 
werden kann, ohne daß es zum Auftreten von Ikterus kommt. Die Injektion von mehr 
als 0,06 g Hämoglobin pro Kilogramm Körpergewicht bewirkt nach kurzer Zeit Aus- 
scheidung von Hämoglobin im Harn. Bei ganz allmählicher Injektion können pro Kilo- 
gramm Tier 0,18—0,22 g Hämoglobin, ohne daß es zu Ikterus kommt, retiniert werden. 
Weitere Versuche an splenektomierten Hunden zeigten, daß die Entfernung der Milz 
keinen Einfluß auf die Ausscheidung des Hämoglobins durch die Nieren noch auf die 
Bildung und Ausscheidung des Gallenfarbstoffs ausübt. Infolgedessen können die in 
der vorstehenden Arbeit mitgeteilten Ergebnisse bezüglich des Ausbleibens von Ikterus 
nach Injektion hämolytischen Serums bei splenektomierten Hunden nicht durch ver- 
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minderten Abbau und Verarbeitung des Hämoglobins erklärt werden; vielmehr sind 
hierbei andere Faktoren in Betracht zu ziehen, über die in einer dritten Mitteilung b:- 
richtet werden soll. S. Isaac (Wiesbaden). 


Handovsky, Hans, Untersuehungen über partielle Hämolyse.. (Pharmakol. 
Inst., Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 412—430. 1912. 

Um zu unterscheiden, ob bei der partiellen Hämolyse jedes Blutkörperchen einen 
Teil seines Hämoglobins abgibt, oder ob einige Erythrocyten weniger resistent sind 
und daher leichter gelöst werden, wurden Zählungen der erhaltenen Blutkörperchen 
nach der partiellen Hämolyse und gleichzeitig Hämoglobinbestimmungen vorgenommen. 
Es wurde bei Bestimmung der Hämolyse mittels beider Methoden immer der gleiche 
Hämolysegrad gefunden, so daß also die partielle Hämolyse als eine totale Hämolvs- 
eines Teiles der Erythrocyten aufzufassen ist. Aus Anämisierungsversuchen ergab sich. 
daß die jungen Erythrocyten gegenüber dem Saponin resistenter sind als die alten. — 
In 0,9proz. Kochsalzlösung aufgeschwemmte Blutkörperchen sind für Saponin be- 
deutend empfindlicher, als die in 7,8proz. Rohrzuckerlösung aufgeschwemmten. Man 
muß daher annehmen, daß die Salze (oder eines ihrer Ionen) in die Blutkörperchen ein- 
dringen, mit ihnen eine physikalische Verbindung eingehen und die Angriffspunkte 
der Hämolyse, d.h. wohl die Lipoide verändern, und zwar leichter löslich machen. 
Die älteren Blutkörperchen sind durch eine größere, die jüngeren durch eine geringere 
Salzaufnahmefähigkeit charakterisiert. Meyerstein (Straßburg). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Willson, Robert N., The spinal cord in pernicious anemia. With the report 
of an interesting case of family involvement. (Das Verhaltendes Rückenmarkx 
bei der perniziösen Anämie. Mitteilung eines bemerkenswerten Falls. 
beidem die hereditäre Belastung eine Rolle spielt.) Journ. of the American 
med. assoc. 59, S. 767—770. 1912. 

Die Veränderungen ım Rückenmark bei der perniziösen Anok bestehen ın einer 
kombinierten Sklerose der Hinter- und Seitenstränge. Sie lokalisiert sich meist auf 
das untere Cervical- und obere Brustmark. Bei der vom Verf. beobachteten Erkran- 
kung begannen die Veränderungen im Lumbalmark. Bei der Obduktion zeigte sich dort 
neben den gewöhnlichen Veränderungen die Vorderhornzellen gequollen und ın Chro- 
matolyse begriffen. Bemerkenswert war, daß in der Familie des Patienten neben meh- 
reren psychischen Erkrankungen solche des Rückenmarks und der übrigen Organe 
vorkamen, die luetischen Ursprungs waren. Auch mehrere Erkrankungen an penii- 
ziöser Anämie waren bei Erhebung der Familienanamnese festzustellen. Dahl (Augsburg). 


Laache, S., Bericht über zehn Fälle sog. Iymphatischer Pseudoleukämie. 
(Norweg. Rigshospital.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 357—374. 1912. 

Laache fand bei Durchmusterung der Krankenjournale unter 10000 klinisch 
untersuchten Kranken innerhalb 25 Jahren nur 10 Fälle, die als Ilymphatische Pseudo- 
leukämie diagnostiziert waren. Unter diesen waren offenbar 6 echte maligne Granu- 
lomfälle, teils mit universeller Drüsenschwellung, teils unter dem Bild des Mediastı- 
naltumors, einmal mit Beteiligung der Lungen. Anämie, Kachexie, remittierendes 
Fieber, Diazoreaktion, Hvper- und Hypoleukocvtose, Milz- und Lebertumoren traten als 
Begleiterscheinungen auf. Einmalige Drüsenverimpfung auf Meerschweinchen hatte eın 
negatives Resultat. Ein Fall bei einem l4jährigen Knaben erwies sich als allgemein 
verkäsende Lymphdrüsentuberkulose mit letaler Miliartuberkulose. Ein anderer ver- 
lief unter allgemeiner Drüsenschwellung mit diffuser Infiltration der Magenwand und 
blumenbeetartiger Schwellung der Darmfollikel, mit remittierenden Fieber und Ka- 
chexie. Histologische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden. Ein anderer 
Fall mit erheblicher Lymphocytose des Blutes (78%, bei 14000 Leukocyten) bot 
offenbar das Bild einer latenten Iympbatischen Leukämie. Im zehnten Fall, starker 
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Halsdrüsentumor mit allgemeiner Drüsenschwellung, Milz und Nierentumoren bei 
einem ö5jährigen Mann wird nach dem histologischen Bild ein Randzellensarkom an- 
genommen. Kurt Ziegler (Breslau). 

Fabian, Erich, Über die diffus infiltrierende Form der Leukämie und des 
Lymphosarkoms (zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des mediastinalen Lympho- 
sarkoms). (Pathol. Inst., Univ. Zürich.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. 58, S. 491—531. 1912. 

Ein 30jähr. Pat., der unter Schmerzen in der linken Thoraxseite und Atemnot erkrankt, 
bietet Symptome, die für einen Mediastinaltumor und linksseitige Pleuritis sprechen. Milz 
und Drüsen nicht vergrößert. Blut: Hb 105, Erythrocyten 5200000, Leukocyten 6100. In 
den Blutpräparaten nichts Auffallendes. Dauer der Erkrankung 4!/, Monate. Bei der Ob- 
duktion fand sich ein Lymphosarkom des Mediastinum, welches auf das Perikard und die 
linke Lunge übergriff, eine mächtige diffuse Tumorinfiltration von Herz, Nieren und Pankreas 
und eine hämorrhagische Pleuritis. Mikroskopisch fand sich an allen Stellen die gleiche Zu- 
sammensetzung aus kleinen Lymphocyten, zwischen denen ein feines Reticulum nachweisbar 
war. Keine Nekrosen, stellenweise hyaline Degeneration des Reticulum, Lymphdrüsen ma- 
kroskopisch nicht verändert, Milz mäßig vergrößert, mikroskopisch unverändert, Leber frei. 
von Lymphocyteneinlagerung. 

Im Anschluß an diese Beobachtung stellt Fabian aus der Literatur die Fälle 
zusammen, bei welchen diffuse Iymphocytäre Infiltration ganzer Organe gefunden 
wurde. Aus der Zusammenstellung ergibt sich, daß Iymphocytäre Infiltration ganzer 
Organe als ‚etwas eigentümliche Erscheinungsform‘“ einer Leukämie oder Aleukämie 
sich entwickeln kann, aber auch bei Aleukämien und Lymphosarkomen vorkommt, 
ohne daß eine Systemaffektion vorliegt. Blut, Milz, Drüsen, Knochenmark und Leber 
können frei bleiben. Histologisch handelt es sich um kleinzellige Wucherungen. Auf 
Grund der bisherigen Beobachtungen läßt es sich nicht entscheiden, ob es sich um 
besondere Formen der Aleukämie oder des Lymphosarkonıs handelt oder ob man eine 
Kombination beider Prozesse annehmen kann. Am häufigsten ergriffen sind Nieren 
und Herz, seltener Mammae, Hoden, Övarien, Uterus, Tuben, Tränendrüse, Mund-, 
Ohr- und Bauchspeicheldrüse, Knochen. F. bezeichnet die Erkrankung als „Lympho- 
cvtomatose“ und gibt als deren besondere Kennzeichen an: 1. Die gewöhnliche sym- 
metrische Beteiligung paariger Organe; 2. die Wahrung der groben Formen der Or- 
gane; 3. die mikroskopisch feststellbare lange Zeit dauernde fast völlige Intaktheit 
des Parenchyme und 4. die darauf zu beziehende klinisch fehlende oder sehr geringe 
Fuuktionsstörung trotz fortgeschrittenen Leidens. A. Herz (Wien). 

Falta, W., A. Kriser und Zehner, Therapeutische Versuche mit Thorium X 
mit besonderer Berücksichtigung der Leukämie. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. 
Med. 29, S. 223—228. 1912. 

Nach peroraler, subcutaner oder intravenöser Einverleibung von Thorium X tritt 
meist nach einem kurz währenden Anstieg ein rascher Abfall der Leukocytenzahl ım 
strömenden Blut bei Tier und Mensch ein. Bericht über therapeutische Versuche beim 
Menschen (Trinkkur, subcutane resp. intramuskulare Applikation) in Fällen von 
chronischem Gelenkrheumatismus (12 Fälle mit teilweiser Besserung, teilweiser Nicht- 
beeinflussung), von Tabes (zweimal Nachlassen der lancinierenden Schmerzen), von 
Ischias (ohne sicheren Erfolg), von Tuberkulose (ohne Beeinflussung), von Leukämie 
(zweimal Iymphatische, viermal myeloische L., mit gutem Erfolg), von Tumoren (ohne 
Wirkung), von Lymphosarkom (Verkleinerung der Drüsenpaquete, Zunahme der 
Erythrocyten). Die Dosierung des Thoriums ist sehr genau; wohl treten nach Trinkkur 
Störungen von seiten des Magen-Darmkanals, nach subcutaner resp. intramuskulärer 
Applikation Kopfschmerz, Brechreiz, Rötung und Pigmentierung der Injektionsstelle 
auf, doch wurden Schädigungen schwererer Art nicht beobachtet. Alfred Lindemann.: 

Decastello, Alfred v., Über Leukopenie und kleinlymphocytäre Umwandlung 
des Knochenmarks bei chronischer myeloischer Leukämie und bei Sepsis. (ZIZ. 
med. Klinik, Wien). Folia haematol. 13, S. 471—491. 1912. 


Bei einem Patienten mit typischer chronischer myeloider Leukämie, der unter 
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Röntgenbestrahlung wesentliche Besserung aufwies, begann nach 1’/, Jahren die Milz 
wieder anzuschwellen. 10 Tage nach erneuter Bestrahlung stellte sich hohes Fieber. 
hämorrhagische Diathese, gangränöse Geschwürsbildung einer Tonsille, zunehmende 
Anämie und Entkräftung ein, die nach 3 Wochen zum Tode führten. Auffallend war 
eine terminale Glykosurie. Das Blutbild zeigte zunächst 6800 Leukocyten mit 98,29, 
lymphocytären Elementen. Die Leukocytenzahlen sanken weiter auf 500 und 400. 
Die Mehrzahl der Zellen wiesen etwa Lymphocytengröße auf, entsprachen zum geringen 
Teil Mikromyeloblasten. zum größeren ın der Kernstruktur kleinen Lyvmphocyten. 
Histologisch fand sich in den Lymphdrüsen Schwund der Follikel, diffus verteilte 
kleine Lymphocyten und dazwischen größere Iymphoide Zellen, vereinzelte granulierte 
Zellen, dazu starke Hyperämie; in der Milz Follikelreduktion, in der Pulpa vorwiegend 
kleine Lymphocyten neben deutlichen myeloiden Einlagerungen; im Knochenmark 
hochgradige Hyperämie mit Hämorrhagien, überwiegend kleine Lymphocyten, herd- 
förmig Myeloblasten, Myelocyten, Normoblasten. Verf. führt den Gramulocytenschwund 
nicht auf eine septische Komplikation, sondern auf die Wirkung der Röntgenstrahlen 
zurück und glaubt, daß die lymphocytenähnlichen Zellen Entdifferenzierungsprodukte 
der Myeloblasten resp. der Pappenheimschen indifferenten Stammzelle darstellen, 
danach gemäß dualistischer Auffassung als lymphocytenähnliche Mikromyeloblasten, 
nach unitarischer kurzweg als Lymphocyten zu bezeichnen wären. Kurt Ziegler. 


Nanta, André, Étude des Lympho- et des My&lo - Dermies (Manifestations 
cutanées des &tats leuc&miques et aleucömiques). (Studie über die Lym pho- 
und Myelodermien; Hauterscheinungen bei leukämischen und aleukä- 
mischen Zuständen.) Thèse de Toulouse 1912, No. 1030, 201 S. (Toulouse, 
Ch. Dirion.) 

In den einzelnen Kapiteln bespricht Verf. die Lympho- und Myelomatosen, die 
Geschichte der leukämischen Dermopathie, Klassifikation, Symptomatologie, Histo- 
logie, Diagnose und Therapie. Eine sehr reichliche Kasuistik und ein Literaturverzeichnis 
im Umfang von 19 Seiten machen die Arbeit erwähnenswert. Fritz Loeb (München). 


Burckhardt, Jean Louis, Über das Blutbild bei Hühnertuberkulose und dessen 
Beziehungen zur sogenannten Hühnerleukämie nebst Bemerkungen über das nor- 
male Hühnerblut. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. 14, S. 544—604. 1912. 

Die Arbeit ist auf Veranlassung von Friedberger in dessen Laboratorium aus- 
geführt worden. Zunächst bringt Verf. Vorbemerkungen über das Hühnerblut und die 
Blutbildungsorgane bei diesen Tieren. 

Neben den kernhaltigen Roten und den Thrombocyten enthält das Blut der Hühner 
pseudoeosinophile polymorphkernige Leukocyten mit stäbchenförmigen Granulationen, eosino- 
phile Leukocyten mit feinen Körnchen, Mastzellen, große Lymphocyten und kleine Lympho- 
cyten, sowie große Mononucleäre in geringer Zahl. Die Zahl der roten Blutkörperchen beträgt 
im Dure cha 3 288 000, die der Leukocyten 23 500. Die relativen Zahlen für die Leukocyten 
sind folgende: Pse udoeosinophile 27,9%, große Lymphocyten 12,8%, kleine Lymphocyten 
48,59. eosinophile 7,999, Mastzellen 2,99. Die Zählung macht große Schwierigkeiten, da man 
die kernhaltigen Roten von den Leukoerten in der Zählkammer nur schwer unterscheiden 
kann. Im Knochenmark beschreibt Burckhardt in Anlehnung an die bekannten Unter- 
suchungen von Dantschakoft große Lymphoidzellen, aus denen sowohl die Erythroblasten, 
wie die Thromboeyten und die verschiedenen Formen der Leukoeyten hervorgehen. Über- 
gangsformen von den Lymphoidzellen zu den Erythroblasten findet man nur bei Anämien. 
Unter normalen Verhältnissen vermehren sich die Erythroblasten nur auf mitotischem Wege 
aus sich selbst heraus. In der Leber beschreibt B. kleine perivaseuläre Herde aus großen und 
kleinen Lymphoevten und bisweilen auch Mveloerten bestehend. Der Bau der Milzpulpa ist 
sehr schwer verständlich. In Abstrichpräparaten findet man auch Myeloeyten und Erythro- 
blasten. Lympherüsen konnte er beim Huhn nicht auffinden, sondern nur die von Koch und 
Rabinowitsch im Darm beschriebenen Lymphfollikel. 

ès werden dann die Blutveränderungen an 26 Hühnern beschrieben, die mit 
Reimkulturen von Tuberkelbacillen größtenteils intravenös geimpft worden waren. 
Es entwickelt sich bei diesen Tieren eine Leukocytose, an der die pseudo- 
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eosinophilen Zellen zu 70—80% teilnehmen. Doch sind die Granula dieser Zellen 
meist rund. Ferner fand B. auch 5—10% Myelocyten. Die eosinophilen Zellen 
verschwinden fast völlig. Die kleinen I,ymphocyten nehmen an Zahl beträchtlich 
ab. Auch treten jugendliche Erythrocytenformen auf. Die Gesamtzahl der Leuko- 
cyten übersteigt bei der Hühnertuberkulose fast immer 100000, doch wurden auch 
ausnahmsweise bis zu 367 000 Leukocyten gezählt. Die roten Blutkörperchen können 
sich bis auf die Hälfte der Norm und mehr verringern. Die Krankheitsdauer der Tiere 
betrug 4—5, seltener 3—6 Wochen. Der pathologisch-anatomische Befund zeigt die 
bekannten Veränderungen der Tuberkulose. Milz und Leber sind vergrößert. Auch das 
Knochenmark ist von miliaren Herden durchsetzt. Im Knochenmark findet man die 
Anzeichen einer gesteigerten Blutbildung. In der Leber besteht oft eine starke Ver- 
mehrung der schon normalerweise vorkommenden perivasculären Zellansammlungen, 
die aber auch fehlten. In der Milz waren keine Zeichen der vermehrten Blutbildung 
festzustellen. Wegen des Auftretens von ‚Jugendformen im Blute, besonders der roten 
Blutkörperchen, meint Verf., daß das Krankheitsbild zum Teil ein Analogon der mensch- 
lichen perniziösen Anämie wäre. Mit Hühnertuberkulin lassen sich analoge Blut- 
veränderungen nicht erzeugen. Ebenso wie Hirschfeld und Jacoby meint B., daß 
dieser Blutveränderung bei Tuberkulose wohl eine diagnostische Bedeutung zukommen 
sollte. Der zweite Teil der Arbeit führt die Überschrift: Bemerkungen über Hühner- 
leukämie. Der erste Satz lautet: „Die vorstehenden Studien am normalen und patho- 
logischen Blut und Knochenmark haben mich zu einer Auffassung der Hühnerleukämie 
gebracht, welche von der der früheren Autoren wesentlich verschieden ist.‘“ Nach einer 
historischen Übersicht über das, was bisher von der übertragbaren Hühnerleukämie 
bekannt ist, sagt Verf. folgendes: ‚Zum Studium der Hühnerleukämie habe ich Unter- 
suchungen an über 30 Hühnern gemacht, denen ich Organemulsion des uns von Prof. 
Jacoby überlassenen leukämischen und tuberkulösen Huhnes intravenös übertrug. 
Es gelang mir aber nie, das typische Bild der Hühnerleukämie her- 
vorzubringen.‘‘ Trotzdem stellt Verf. die Hypothese auf, daß es sich bei der sog. 
Leukämie der Hühner um eine langsam und unerkannt verlaufende Tuberkulose 
handeln könnte und daß ferner zwischen dem Blutbild der Hühnerleukämie und dem 
der Hühnertuberkulose nicht so prinzipielle Unterschiede bestehen, wie es die 
früheren Autoren angenommen haben. H. Hirschfeld (Berlin). 

Meyer, Oskar und Kurt Meyer, Zur Ätiologie des malignen Granuloms. 
(Stadikrankenh., Stettin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1463—1467. 1912. 

Von drei reinen, soweit kenntlich, nicht durch Tuberkulose komplizierten Granu- 
lomfällen wurden zahlreiche Kultur- und Tierversuche besonders an Meerschweinchen 
angestellt. In einem Fall wurden im Ausgangsmaterial keine Muchschen Stäbchen 
gefunden, die Tiere gingen zum Teil an Marasmus zugrunde, ohne sonstige Krankheits- 
erscheinungen. In einem anderen erkrankten von 6 Meerschweinchen 3 durch 
Injektion von Milzbrei an generalisierter typischer Tuberkulose, ähnlich im dritten 
Fall. Aus den Milzen der tuberkulösen Meerschweinchen ließen sich auf Rinderserum 
säurefeste Stäbchen vom Aussehen von Tuberkcellbacillen züchten, die aber durch ihre 
kurze, häufig fast kokkenartige Form auffielen. Weiterverimpfung erzeugte typische 
Tuberkulose. Komplementbindende Antikörper gegen diese Stämme ließen sich im 
Serum der Granulomkranken nicht nachweisen. Verff. glauben nach diesen Versuchen 
auf nahen Zusammenhang von Tuberkulose und malignem Granulom schließen zu dürfen. 
Einen mit Miliartuberkulose komplizierten Fallvon malignem Granulom ohne besonderen 
tokalisierten größeren tuberkulösen Herd führen Verff. noch zur Stütze dieser Ansicht 
an. Verff. denken offenbar an die Möglichkeit eines Überganges des Granuloms in miliare 
Tuberkulose infolge einer Reaktionsänderung des Organismus. Kurt Ziegler (Breslau). 

Heinz, Edmund, Ein Beitrag zur Lehre von der Lymphogranulomatosis. (Kran- 
kenh. München- Schwabing.) Fr.nkfurter Zeitschr. f. Pathol. 10, S. 3833—408. 1912. 

Der Granulomfall verlief klinisch zunächst unter dem Bilde eines Lebertumors 
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mit Metastasen ım Rippenperiost und in den Halsdrüsen; dazu pleuritisches Exsudat, 
zeitweise Bluteosinophilie, Diazoreaktion im Urin. Wassermann negativ. Unregel- 
mäßiges Fieber. Unter Zunahme des Lebertumors Auftreten von Ödemen und Ascites, 
axillaren Drüsenpaketen. Exitus letalis. Anatomisch fanden sich, besonders retro- 
peritoneal, generalisierte Lymphdrüsentumoren von charakteristischer Beschaffenheit, 
die aber im wesentlichen die rechte Körperhälfte betrafen, ferner typische Porphyr- 
milz, charakteristische Leberveränderungen, Granulomherde im Hilusgebiet der Lunge, 
Pleuraherde mit mächtiger Schwartenbildung. Histologisch bestanden typisch granulo- 
matöse Veränderungen mit Neigung zu bindegewebiger Induration, daneben aber miliare 
echt tuberkulöse Herde, besonders in Lungen, Milz, Nieren, serösen Häuten. In den 
Drüsentumoren, die keine typisch tuberkulösen Veränderungen erkennen ließen, auch ın 
indurierten Bezirken fanden sich reichlich zum Teil zu Büscheln vereinte Tuberkelbacillen 
und Muchsche Granula. Tierversuche ergaben typische Tuberkulose mit Neigung zu 
Induration. Verf. glaubt an Beziehungen von Granulom zu Tuberkulose. Kurt Ziegler. 


Arnstein, Alfred, Ein Fall von Polyeythämie ohne Blutdruckerhöhung und ohne 
Milztumor. Mitteilg.d.Gesellsch.f.inn. Med.u. Kinderheilk., Wien.11, S.209—212, 1912. 
Der 51 jährige Patient, Fleischhauer, starker Alkoholist, leidet seit 2 Jahren an Dyspnot, 
Husten, Kopfschmerzen, sowie Brust- und Rückenschmerzen, Herzklopfen und zunehmender 
Schwäche. Seit 8 Wochen bemerkt er Blaufärbung an Gesicht und Händen. Es findet sich 
die charakteristische blaurote Verfärbung an Haut und Schleimhäuten, Schallverkürzung über 
der linken Lungenspitze, Bronchitis diffusa ohne Tuberkelbacillen, aber Temperatursteigerung 
nach Tuberkulineinspritzung. Die Radialarterien rigid und geschlängelt, jedoch der Blut- 
druck stets nur 120—130 mm nach Riva-Rocci. Leber und Milz anfänglich vergrößert, 
nach Beseitigung der kardialen Insuffizienzerscheinungen aber von normaler Größe. Im 
Harn stets Eiweiß nachweisbar (120/90). Blutbefund: anfänglich 13,6 Mill. Erythrocyten, 
später 11,5 Mil., Hämoglob. 110—120 Sahli, Färbeindex 0,45, Blässe und Anisocytose der 
Roten, keine kernhaltigen Erythrocyten. Leukocyten 6—8000 (Polyn. 78,6%, Lymphocyten 
15,2%, gr. Monon. 3,2%,, Eosin. 2,20,, Mastzellen 0,8°,), stets sind spärliche Myelocyten 
nachweisbar. Spez. Gewicht des Gesamtblutes 1070, des Seruns 1030. Wassermann negativ. 
Da hier sowohl Milzvergrößerung als Blutdrucksteigerung fehlen, so nimmt der 
Fall nach der Ansicht des Vortr. eine Mittelstellung zwischen dem Vaquezschen und 
Gaisböckschen Typus ein. (Doch könnte hier auch die druckvermindernde Wirkung 
der Herzmuskelschwäche und der komplizierenden Tuberkulose die Drucksteigerung 


aufgehoben haben.) _ v. Decastello (Wien). 


Symptomatische Blulveränderungen: 





Levy, Margarete, Über Veränderungen der weißen Blutkörperchen nach Zu- 
führung therapeutischer Dosen von Radiumemanation durch Inhalation und Trinken. 
(I. med. Univ.-Klinik, Berlın u. Radium-Inst., Charite.) Radium in Biol. u. Heilk. 2, 
S. 9—19. 1912. 

Durch Inhalation von Radiumemanation mit 3,8—5,1 Macheeinheiten pro Liter 
Luft wird eine Hyperleukocytose (im Mittel etwa 12 500 Leukocyten nach der 2.—4. Sit- 
zung) hervorgerufen; eine Verschiebung des Blutbildes (Lymphocytose) wie nach der 
Injektion löslicher Radiumsalze tritt dabei nicht auf. Durch Trinken von 1000 
bis 2000 Macheeinheiten trat nur bei einzelnen Patienten eine Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen auf. Also auch kleine Mengen Radiumemanation können schon Ver- 
änderungen hervorrufen. Fleischmann (Berlin). 


Lafforgue et J. Chalier, Ietere palustre sans fragilité globulaire; absence 
d’hémolysines libres dans le sérum. (Ikterus bei Malaria ohne „Fragilität” 
der Erythrocyten; Abwesenheit von freien Hämolysinen im Serum’) 
Progr. méd. 40, N. 473—474. 1912. 

Bei einem l8jährigen Patienten mit Malaria beobachteten die Verff. während der 
Fieberanfälle Auftreten von Ikterus mit Urobilinurie. Nach Aufhören derselben ver- 
schwanden diese Erscheinungen wieder. Die osmotische Resistenz der Erythrocyten 
war dabei, im Gegensatz zu den Fällen von Saquépée, nicht herabgesetzt. In einem 
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zweiten, ähnlich gelegenen Falle fiel die Untersuchung auf Hämolvsine im Serumi, 
trotz mehrfacher Untersuchung, völlig negativ aus. 0. Roth (Zürich). 


Hatiegan, J., Uber das Blutbild bei Strama und Morbus Basedowi. (Med. 
Klinik, ungar. Univ. Kolozsvár.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1449—1452. 1912. 

Es wird das Blutbild bei 10 Basedowfällen und bei 35 Strumen zusammengestellt. 
In einer Reihe von Fällen wurden die Zahlen vor und nach Strumektomie verglichen. 
Im Gegensatz zu Kocher wird festgestellt, daß die Lymphocytose durchaus nicht 
ein allgemein charakteristisches Basedowsymptom darstellt. Eppinger (Wien). 


Zirkulationsapparat. | 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Lussana, Filippo, Sul comportamento del cuore isolato in presenza dell’ adre- 
nalina e della colina. (Über das Verhalten des isolierten Herzens gegen- 
über Adrenalin und Cholin.) (Istit. di fisiol., univ. di Ferrara.) Arch. di fisiol. 
10, S. 373—388. 1912. | 

Während der Einfluß des Adrenalins auf das isolierte Froschherz wiederholt 
untersucht worden ist, liegen noch sehr wenige Untersuchungen über die Cholinwirkung 
vor. Dem Verf. kam es hauptsächlich auf einen exakten Vergleich der Wirkung beider 
Substanzen an. Es wurde erstens das Verhalten der elektrischen Reizbarkeit des iso- 
lierten, durch Ligatur am Sulcus atrioventric. immobilisierten Froschherzens bei An- 
wesenheit von Adrenalin bzw. Cholin studiert. Das Herz wurde mit Ringerlösung 
durchströmt und durch rhythmischen Induktionsstron bewegt. Dann wurde der 
Einfluß beider Substanzen auf das spontan sich bewegende, sowie auf das durch In- 
duktionsstrom tetanisierte Frosch- und Schildkrötenherz beobachtet. Verwandt 
wurden die salzsauren Salze der Kahlbaunischen Präparate, die der durchströmenden 
Ringerlösung in bestimmtem Prozentsatz beigegeben wurden. Es ergaben sich folgende 
Resultate: In einer Konzentration von 1: 30000—1 : 50 000 vermehrt Adrenalin 
die Reizbarkeit gegen den elektrischen Strom bei dem isolierten, immobilisierten 
Froschherz, Cholin (1 : 500) setzt sie berab. Die Tätigkeit des spontan sich bewegenden 
Herzens von Frosch und Schildkröte wird durch Adrenalin verstärkt und beschleunigt. 
Cholin verlangsamt die Pulsation bei beiden Tierspezies, verstärkt jedoch beim Schild- 
krötenherz dabei die Kontraktion. Ein Induktionsstrom, der ausreicht, ein mit Ringer- 
lösung durchströmtes Herz zu tetanisieren, erzielt bei Cholinzusatz zur Ringerlösung 
nur ejne unvollständige Contractur, bisweilen nur eine einzelne Zuckung, während 
durch Adrenalin seine Wirkung verstärkt wird. Verf. nımmt an, daß das Cholin einen 
Reiz auf die Hemmungsmechanismen des Herzens ausübt, während Adrenalin den 
Kontraktionsmechanismus anreizt und den Hemmungsmechanismus lähmt. Baldes. 


Sansum, W. D., Extrasystoles in the mammalian heart caused by the stimu- 
lation of the Keith-Flack node. (Über die beim Säugetierherz durch Reizung 
desKeith-FlackschenKnotens erzeugtenExtrasystolen.) (Physiol. laborat., 
uniw. of Wisconsin.) American journ. of physiol. 30, S. 421—429. 1912. 

Engelmann hatte bekanntlich gefunden, daß beim Frosch die durch Reizung 
des Vorhofs und Ventrikels erzeugten Extrasystolen eine volle kompensatorische Pause 
haben, während durch Reizung der Sinusgegend Extrasystolen auftreten, deren Länge 
zusammen mit der darauffolgenden Herzrevolution kürzer als zwei normale Herz- 
schläge ist. Verf. wandte diese Methode zum Studium der Frage nach dem „‚Schritt- 
macher“ des Herzens an. Die an Hunden und Katzen vorgenommenen Experimente 
bestätigten zunächst einmal die von sämtlichen Autoren vertretene Annahme, daß 
die Herzreize normalerweise vom Keith-Flackschen Knoten ausgehen; dagegen fand 
Verf., ähnlich wie vor ihm schon Hirschfelder und E yster, daß auch durch Reizung 
anderer Vorhofsteile Extrasystolen ohne volle kompensatorische Pause auftreten. 
Diese. Vorhofsextrasystolen stehen in bezug auf die Länge der kompensatorischen 
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Pause zwischen denen vom Sinus und denen vom Ventrikel ausgelösten. Er schli«bt 
hieraus, daß die dem Sinus der Kaltblüter funktionell analoge Stelle beim Warmblüter 
nicht auf den Keith-Flackschen Knoten beschränkt ist, sondern daß auch andre 
Vorhofsteile sehr hohe Automatie besitzen. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Garrey, Walter E., Effects of the vagi upon heart block and ventricular rate. (Der 
Einfluß derN.vagiaufden Herzblock und dieVentrikelschlagfolge.) (PAy- 
siol. laborat., Washington univ., St. Louts.) American journ. of physiol.30,8S.451—1462.1912. 

Es ist bekannt, daß Vagusreizung einen Herzblock erzeugen resp. eine partielle 
Überleitungsstörung verstärken und damit die Ventrikel verlangsamen kann. Im 
Gegensatze bierzu fanden Erlanger und Hirschfelder, daß während eines durch 
Quetschung des Hissschen Bündels erzeugten partiellen Blockes eine Vagusreizung 
auch die Ventrikel beschleunigen kann. Verf. möchte diesen scheinbaren Widerspruch 
aufklären. Er benutzte Schildkrötenherzen (Pseudemys elegans s. rugosa), bei denen 
die Vagusreizung nicht auf die Ventrikel wirkt; bei manchen Tieren fehlt auch dem 
linken Vagus der chronotrope Einfluß, den der rechte hat. Ferner kann bei diesen 
Tieren der Ventrikel, wenn er funktionell vom Vorhof getrennt ist, nicht automatisch 
schlagen. Um einen Block zu erzeugen, bedient sich Verf. der Gaskellschen Klemnien. 
Den oben erwähnten Widerspruch glaubt Verf. durch folgendes aufklären zu können: 
man muß unterscheiden, ob die distal von den Klemmen liegenden Herzteile direkt 
von den hemmendenVagusfasern innerviert werden oder nicht (wie z.B. bei der Schild- 
kröte die Ventrikel); in dem einen Fall wird Vagusreizung einen bestehenden Block 
verstärken können, in dem anderen nicht; aber selbst da, wo die Vagushemmung direkt 
angreift, kann sie durch die Acceleratoren gelegentlich überkompensiert werden. Diese 
Momente im Verein mit der Stärke der Reizung und dem Grade der Überleitunss- 
störung bedingen die verschiedenen Resultate. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Clerc, A. et C. Pezzi, Action de la nicotine sur le cœur isolé de quelques 
mammifères. (Wirkung des Nicotins auf das isolierte Säugetierherz.) 
(Laborat. de physiol. et de méd. exp., fac. de méd., Paris.) Journal de physiol. et 
de pathol. gén. 14, S. 704—714. 1912. 

Verff. haben im Langendorfschen Apparat die Wirkung des Nicotins ın Lö- 
sungen von 1 : 1000 bis 5 Millionen auf das Herz von Affen, Kaninchen, Hunden unter- 
sucht und festgestellt, daß dem Nicotin 1. eine Hemmungswirkung zukommt. die der 
Erregung der intracardialen Vagusendigungen zuzuschreiben ist (diese Wirkung läßr 
sich im Verlaufe eines Versuches mehrmals wiederholen, wenn in der Zwischenpause 
gut durchspült wurde), 2. eine beschleunigende Wirkung, die wahrscheinlich auch 
nervösen Ursprungs ist. Am bemerkenswertesten ist die Eeststellung einer direkten 
Wirkung auf die Muskelfasern, deren Kontraktionsfähigkeit durch das Nicotin be- 
deutend verstärkt wird. Diese Wirkung kommt zustande, auch wenn die hemmende 
und beschleunigende ausgeschaltet wurde. . Külbs (Berlin). 

Samojloff, A., Über die Latenz der elektrischen Reaktion des Froschherz- 
muskels bei Doppelreizen. (Physiol. Laborat., physiko.-math. Fak., Univ. Kasan.) 
Pfügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 249—270. 1912. 

Versuche an Froschherzen. Verf. fand die Latenz der elektrischen Reaktion wesent- 
lieh ('/,) kürzer bei stärkeren Reizen. Von der Höhe der T-Zacke ab war der Ven- 
trikel für Reize mittlerer Stärke erregbar, die Latenz um so geringer, je später der 
Reiz erfolgte (in einem Versuch sank die Latenzzeit von 0,178 auf 0,057 Sek). Die 
R-Zacke wurde, je früher der zweite Reiz einsetzte, um so kleiner und nahm eine 
gedehnte Form an. Die mechanisch registrierten Herzkontraktionskurven zeigten 
keine Verlängerungen der Latenzzeit. Edens (München). 

Nenadovies, L., Über die Beeinflussung des Reizleitungssystems des Herzen: 
dureh das natürliche Kohlensäurebad mit indirekter Abkühlung. Verhandl. ü. 
dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 461—477. 1912. 

Nenadovics hat ein Verfahren ersonnen, die natürlichen CO,-Bäder indirekt 
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abzukühlen. Diese Bäderart hält er für eine wirksame Abart der CO,-Bäder deshalb, 
weil die CO,-Menge und die Temperatur unabhängig voneinander verändert werden 
können. N. nimmt eine Einwirkung dieser Bäder auf das Reizleitungssystem an. 
Er wendet sie bei Herzneurosen und bei Extrasystolen, auch bei Basedowherzen an 
und vermutet günstige Erfolge bei Arteriosklerose und Stoffwechselstörungen. J.Groben 


Robinson, G. Canby, A study with the electrocardiograph of the mode of death 
of the human heart. (Elektrocardiographische Studie über die Todesart 
des menschlichen Herzens.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journ. 
of exp. med. 16, S. 291-—302. 1912. 

Aus Tierexperimenten hat man den Schluß gezogen, daß der Sinusknoten, als 
Sitz des ,Schrittmachers“‘ für die Herzbewegung und als der selbständigste Regulator 
des Herzrhythmus auch derjenige Abschnitt sei, der beim Absterben des Herzens am 
längsten weiterschlägt. Die einzigen Beobachtungen am absterbenden Menschenherz 
haben Koch (1907) und Rohmer (1911) geliefert. Robinson stellte bei 7 (teils 
Kindern, teils Erwachsenen) an akuter Infektionskrankheit (2 Fälle von Poliomyelitis, 
1 Pneumokokkenmeningitis, 4 Pneumonien) Gestorbener fest, daß kein einziger Punkt 
des menschlichen Herzens als „ultimum moriens“ angesehen werden kann. Kurz vor 
und nach dem Tod (geschlossen aus Sistieren der Atmung, Aufhören der Herztöne, 
Muskelschlaffheit und dem ganzen Aussehen) wurden sorgfältig registrierte und der 
Arbeit beigegebene Elektrokardiogramme aufgenommen. In allen 7 Fällen wurden 
von 6 bis zu 35 Minuten nach Eintritt des „klinischen“ Todes noch Elektrokardio- 
gramme aufgezeichnet. 4mal war das Ventrikelkardiogramm 1!/, bis 18 Minuten 
länger als das Vorhofselektrogramm zu erhalten; in 2 Fällen überdauerten die Vorhöfe 
die Ventrikel; und in einem Fall nur hörten Vorhöfe und Ventrikel gleichzeitig auf. 
Völlige Dissoziation war 3mal, eine gewisse Verlangsamung der Überleitungszeit 
(von A. zu J.) in 5 von den 7 Fällen zu beobachten. In 2 Fällen hörten die Vorhöfe auf 
zu schlagen, ehe eine Überleitungserschwerung sich deutlich zeigte. Erhebliche Ver- 
langsamung der Ventrikel- und Vorhofsaktion bis auf 13 resp. 20 Aktionen pro Minute 
war stets, Vorhofsflimmern nie zu beobachten, obwohl in 2 Fällen aus dem Elektro; 
kardiogramm schönes Kammerflimmern zu entnehmen ist. In einem dieser letzteren 
Fälle nahmen die Ventrikel nach einer kurzen Periode von Kammerflimmern wieder 
ihren regelmäßigen Rhythmus an, in dem 2. kam es nur noch zu einer Kammerkon- 
traktion nach dem Einsetzen des Flimmerns. Im Kammeranteil des Elektrokardio- 
gramms traten charakteristische Änderungen auf: allmähliches Zusammenfließen von 
R, das immer kleiner wird, und F, das immer größer wird, bis beide schließlich eine große 
runde oder spitze Welle bilden. Die Dauer des Kammeranteils war oft nur wenig 
verändert. Die Tatsache, daß nach dem Tod noch eine Herzmuskeltätigkeit anhält, 
die hinreicht, Elektrokardiogramme auszulösen, bedeutet nicht notwendig, daß auch 
eine Kammersystole im Sinne einer Muskelverkürzung sich abspielt; denn es ist ex- 
perimentell beobachtet, daß wohl definierte elektrische Komplexe ausgelöst werden 
können durch eine Herztätigkeit, die weder gesehen, noch graphisch registriert werden 
kann. C. Hegler (Hamburg). 

Berblinger, Walther, Das Glykogen im menschlichen Herzen. Histologische 
Untersuchungen über sein Vorkommen und seine Verteilung mit Berücksichtigung 
der im Herzmuskel vorhandenen Diastasen. (Pathol. Inst., Marburg.) Zieglers 
Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 155—211. 1912. 

Verf. untersuchte 25 Herzen von Menschen, 3 Herzen von Hunden sowie mehrere 
Herzen von Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen auf ihren Glykogengehalt in 
ihren verschiedenen Teilen, und zwar untersuchte er Stücke aus der Wand beider 
Ventrikel, aus dem linken vorderen Papillarmuskel, aus beiden Herzohren und aus 
dem Teile des Kammerseptums, in dem die Endausbreitung des linken Schenkels des 
Reizleitungssystems liegt. Er fand, daß zwar die Fasern des Reizleitungssystenis sich 
durch hohen Glykogengehalt auszeichnen können, daß aber auch die gewöhnlichen 
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Herzmuskelfasern reichlich Glykogen enthalten können; dies gilt namentlich von der 
Muskulatur der Herzohren. Für die Menge des im Herzmuskel vorhandenen Glykogens 
ist nicht die Art der dem Tode vorangegangenen Krankheit von Bedeutung, wohl aber 
spielt der Ernährungszustand dabei eine Rolle. Bei einigen Fällen von schwieliger 
Myokarditis fand Verf. gerade in solchen Muskelpartien viel Glykogen, die von Binde- 
gewebszügen umgeben waren und deshalb als schlechter ernährt gelten mußten. Künst- 
liche Steigerung oder Herabsetzung der Pulsfrequenz (Vagusdurchschneidung bzw. 
-reizung) hatte auf den Glykogengehalt von Tierherzen keinen Einfluß. Die Vorhöfe 
erwiesen sich fast immer als glykogenreicher als die Ventrikel. Um der Ursache dieser 
Erscheinung nachzuforschen, stellte Verf. Diastaseversuche mit Extrakten aus Vorhof- 
und Ventrikelwand an; er fand ‚daß der Ventrikelextrakt stärker diastatisch wirkt als 
der Vorhofsextrakt. G. Joachim (Königsberg). 

Paton, D. Noël, On the extrinsie nerves of the heart of the bird. (Über die 
von außen herkommenden Nerven des Vogelherzens.) (Physiol. laborat.. 
univ. Glasgow.) Journal of physiol. 45, S. 106—114. 1912. 

Untersuchungen über die Wirkung von Pituitrin, Adrenalin und Barium auf 
das Herz der Ente zeigten, daß der Ventrikel nicht in der gleichen Weise sich bei 
Bedingungen verhält, die beim Säuger zu einer vermehrten Herzarbeit führen. Diese 
Ergebnisse waren die Ursache zu Untersuchungen über die Eigenheiten der Inner- 
vatıon des Vogelherzens. Die Versuche wurden an dekapitierten Enten angestellt. 
Der zentrale Hemmungsmechanismus des Herzens ist nicht ständig in Tätigkeit. 
(Unter künstlicher Respiration vorgenommene Durchschneidung der Vagi haben 
keine Wirkung auf die Zeitfolge oder Amplitude der Kontraktionen.) Vagushemmung 
wirkt nicht allein auf die Herzohren, sondern auch auf die Ventrikel. Um die Hem- 
mung herbeizuführen, ist gewöhnlich eine sehr starke Reizung notwendig. Die Ver- 
suchsergebnisse weisen darauf hin, daß wenigstens einige Augmentorfasern im Vagus 
verlaufen. Das morphologische Studium der Entwicklung des Hals-Sympathicus 
erklärt die mögliche Quelle dieser Fasern. Augmentorfasern, die allein auf die Herz- 
ohren wirken, verlaufen in den Wurzeln des 2. und 3. Nervus thoracicus; ihre Reizung 
verursacht eine Zunahme der Amplitude, der Auricularkontraktion, aber keine merk- 
liche Veränderung in der Schlagfolge. Wenn die Reizung aufhört, so beobachtet 
man manchmal eine ausgesprochene Verlangsamung der Herztätigkeit. Die Be- 
grenzung der Augmentorwirkung auf die Herzohren erklärt wahrscheinlich die Tat- 
sache, daß der Ventrikel des Vogelherzens durch Adrenalin oder Bariumchlorid nicht 
beeinflußt wird. H.Ziesche (Breslau). 

Edholm, Gustav, Über die Arteria coronaria cordis des Menschen. (Karolin. 
Inst., Stockholm.) Anat. Anzeig. 42, S. 124—128. 1912. 

Genauere Angaben über den histologischen Bau der Coronararterie liegen bis jetzt 
nicht vor. Edholm berichtet nun über den feineren histologischen Bau der Kranz- 
arterie eines Hingerichteten (Alter leider nicht angegeben!). Die Kranzarterie ist. 
wesentlich anders gebaut als die Aorta. Die Intima entspricht etwa der anderer gleich 
weiter Arterien, an der Mündung ist sie etwas dicker. In der Media sind 2 Schichten 
zu unterscheiden: eine innere longitudinale, mit reichlichen elastischen Fasern und 
glatten Muskelfasern und Bindegewebefasern; und eine äußere, zirkuläre, im wesent- 
lichen aus glatter Muskulatur, und weniger kollagenen und elastischen Fasern aufge- 
baut. Zwischen beiden Schichten der Media eine elastische, „‚gefensterte Membran“. 
Die Grenze gegen die Adventitia bildet eine Elastica externa; dann folgt eine dicke 
Adventitia. W. Fischer (Göttingen). 

Basler, Adolf, Untersuchungen über den Druck in den kleinsten Blutgefäßen 
der menschlichen Haut. Mitteilg. 1. Der Ochrometer, ein Apparat zur Ermittlung 
dieses Druckes. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 393—402. 1912. 

Verf. beschreibt einen Apparat, der es ermöglicht, den Druck in den Hautcapil- 
laren zu bestimmen. Dem Apparat liegt das v. Kriessche Prinzip des Erblassens 
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der Haut bei einem gewissen Druck zugrunde; daher nennt Verf. seinen Apparat 


- „Ochrometer“ von @xoos = blaß. Zwei Finger der Versuchsperson wurden in 2 ge- 
- polsterte Röhrchen eingeführt, auf die je ein luftdicht schließendes Kästchen auf- 
. gesetzt werden kann. Zwischen diesen Kästchen und den Röhrchen ist eine durch- 
- siehtige, durch Glycerin weich gemachte Goldschlägerhaut ausgespannt. Wird der 
- Druck in dem einen der beiden Kästchen durch ein Gebläse erhöht, so legt sich die Gold- 
. schlägerhaut dem Finger an, und bei einem gewissen Druck, der die feinsten Haut- 


capillaren verschließt, wird der Finger etwas blässer als der Kontrollfinger. Die Druck- 
differenz in beiden Kästchen ist durch Manometer meßbar. Durch Prismen wird es 


bewirkt, daß man die Hautbezirke beider Finger dicht nebeneinander sieht, damit man 


die Farbe besser vergleichen kann. Verf. fand als Druck in den Fingercapillaren den 


- Durchschnittswert von 7 mm Quecksilber. G. Joachim (Königsberg). 


Hasebroek, K., Uber die Dikrotie des Arterienpulses nach Versuchen mit ihrer 
künstlichen Erzeugung in elastischen Röhren. (Med.-mech. Zander-Inst., Hamburg.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 417—436. 1912. 

Verf. studierte das Zustandekommen und die Formänderungen der dikroten 
Welle des Arterienpulses an einem Modell von folgender Zusammensetzung: ein hori- 
zontal liegender, elastischer Schlauch, der die Arterie darstellt, wird von einer Mariotte- 
schen Flasche mit Wasser gespeist. Zwischen der Mariotteschen Flasche und dem 


Schlauch befindet sich ein Hahn, der rhythmisch geöffnet wird und dadurch Puls- 
- wellen in den Schlauch gelangen läßt. Ein mit Wasser gefülltes, kurzes Mantelrohr, 


das den Schlauch umgibt und das mit einem Ballon in Verbindung steht, erlaubt, 
auf die Außenwand des Schlauches einen rhythmischen Druck auszuüben, und zwar, 
da das Mantelrohr verschieblich ist, an verschiedenen Punkten seiner Länge. Die 
rhythmische Drucksteigerung im Mantelrohr wird so eingerichtet, daß sie mit der End- 
phase der Pulswelle im Inneren des Schlauches zusammenfällt. Der bei Öffnung des 
Hahnes in den Schlauch eintretende Stromstoß begegnet also jedesmal beim Passieren 
dies Mantelrohres einer kurzdauernden äußeren Drucksteigerung. Mittels eines Sphygmo- 
graphen konnten die Pulswellen an jeder beliebigen Stelle des Schlauches registriert 
werden. Auf den Kurven des Verf. sieht man außer der eigentlichen, systolischen 
Pulswelle (Stromstoßwelle) noch eine dikrote Welle (Hahnschlußwelle), die 
durch das Aufprallen der rückschwankenden Flüssigkeitssäule auf den geschlossenen 
Hahn entsteht. Diese Welle kann noch erhöht oder durch Interferenz erniedrigt 
werden durch rückläufige, von der Peripherie herkommende Wellen, die von der systo- 
Ischen Hauptwelle erzeugt werden. Die Anlegung des Mantelrohres in der Nähe des 
Hahnes resp. an der Peripherie gestattet nun, sowohl die Rückstoßelevation direkt als 
auch die von der Peripherie reflektierten Wellen zu beeinflussen. Verf. kommt auf 
Grund zahlreicher Versuche zu dem Resultat, daß die Höhe der dikroten Elevation 
sehr wesentlich von der aktiven Mitarbeit der Arterienwände abhängig ist, viel weniger 
von der absoluten Höhe des arteriellen Blutdruckes. So erklärt sich auch das Auf- 
treten von Dikrotie bei hohem Blutdruck. G. Joachim (Königsberg). 


. Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 


Rohmer, P., Elektrokardiographische und anatomische Untersuchungen über 


den Diphtherieherztrd und dessen Beziehungen zum Reizleitungssystem. 
(Cölner Akad. f. prakt. Med.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 426—444. 1912. 

Fragestellung: Kommt der diphtherischen Herzstörung, besonders der schwe- 
ren, tödlich verlaufenden Form, ein typisches Elektrokardiogramm zu? Besitzt das 
Diphtheriegift eine spezifische Affinität zum Reizleitungssystem und sind vielleicht 

törungen des letzteren für den Diphtherietod verantwortlich zu machen? Die 
Inkongruenz zwischen Schwere der klinischen Erscheinungen und Geringfügigkeit 
der anatomischen Befunde veranlaßte eine Reihe von Untersuchungen üter das histe- 
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logische Verhalten des Atrioventrikularbündels in solchen Fällen — alle diese Unter- 
suchungen leiden grundsätzlich an dem Fehler, .daß der pathologische Anatom das 
klinische Korrelat der von ihm festgestellten anatomischen Befunde nicht kennt. 
Weiterzukommen ist hier nur durch kombinierte exakte klinische und anatomische 
Untersuchungen, wovon bisher zwei (Fall von Magnus-Alsleben und einer von 
Fleming und Kennedy) vorliegen. — Rohmer teilt 2 Gruppen von Fällen mit: 
I. 6 Fälle diphtherischer Myokarditis, die in der 1. oder 2. Woche oder später auftraten. 
und nach mehr oder weniger schweren Erscheinungen (akute Herzverbreiterung, un- 
regelmäßiger und ungleicher Puls, Prostration, Blässe, zum Teil Erbrechen) mit Ge- 
nesung endeten. Bei allen diesen Fällen erhielt er ein gut ausgebildetes Elektro- 
kardiogramm von der gewöhnlichen Form, speziell mit ausgeprägter positiver Final- 
schwankung. Daraus folgt, daß der Myokarditis im Verlauf von akuten Infektions- 
krankheiten (bei einer Scharlachmyokarditis ergab sich dasselbe Verhalten) eine Beein- 
flussung des Elektrokardiogramms nicht zukommt, solange das Herz noch leidlich 
suffizient ist. — II. 5 Fälle von schwerster, tödlich verlaufender Diphtherieschädigung 
des Herzens zeigten teilweise Verschwinden der Vorhofzacke, vor allem aber Änderungen 
der Ventrikelschwankung: sehr niedriges, breitvasiges I., flaches, oft negatives F. 
Diese sonst seltenen Befunde konnten in sämtlichen Fällen von Diphtherieherztod 
kurz vor dem Tode erhoben werden und stellen wahrscheinlich den Ausdruck schwerster 
Insufficientia myocardii dar. Ob sie speziell für den Diphtherieherztod diagnostisch 
oder prognostisch wichtig sind, kann vorläufig noch nicht entschieden werden. — 
2 von diesen 5 Fällen zeigten vom 9. Krankheitstage an vollständige, bis zum Tod 
(am 11. Tag) andauernde atrioventrikuläre Dissoziation. Aus den Kurven geht weiter 
hervor, daß der Ursprung für den Erregungsablauf der Ventrikelsystole unterhalb der 
Atrioventrikulargrenze sich verschob und zwar entstanden gleichzeitig Reize an ver- 
schiedenen Orten, so daß Elektrokardiogranıme resultieren, die teils rechtsseitigen, 
teils linksseitigen Extrasystolen gleichen. Man kann sich vorstellen, daß dieselben an 
irgendeiner Stelle bald des rechten, bald des linken Tawaraschenkels oder deren Ver- 
zweigungen entstanden. Daß dieser ganze Symptomenkomplex auf Digitaliswirkung 
zurückzuführen sei, ist aus verschiedenen Gründen abzulehnen. Serienschnitte durch 
das Reizleitungssystem der beiden letzten Fälle mit komplettem Herzblock ergaben 
keine nennenswerte histologische Veränderung am Stamm des Hisschen Bündels: 
nur an den Schenkeln war eine etwas stärkere Schädigung nachzuweisen, die aber für 
die Erklärung des Herzblocks nicht genügt. Es ist also anzunehmen, daß durch das 
Diphtheriegift eine bis zum völligen Erlöschen der Funktion gehende Schädigung der 
muskulären Elemente des Bündels stattfinden kann, ohne daß dies in einer mikrosko- 
pisch nachweisbaren Veränderung derselben zum Ausdruck kommt. — Zur Untersu- 
chung der Frage, ob das Diphtheriegift eine spezifische Affinität zum Reizleitungs- 
system besitzt, spritzte R. 4 Kaninchen verschiedene Mengen von Diphtherietoxin ın 
die Ohrvene; nach ungefähr 20 Stunden traten deutlich sichtbare Krankheitserschei- 
nungen auf, nach etwa 2 Tagen gingen die Tiere ein. Die indes aufgenommenen Elektro- 
kardiogramme unterscheiden sich nicht wesentlich von denen, welche man bei anderen 
Herzschädigungen im Tierversuch erhält; verlangsamte oder aufgehobene Überleitung 


bestand ın keinem Falle. — Das Reizleitungssystem kann beim Diphtherieherz be 
fallen werden, muß aber nicht; wird es befallen, so stellt dies eine prognostisch un- 
günstige Komplikation dar. C. Hegler (Hamburg). 


Gibbes, C. C. and J. F. Halls Dally, The electro - cardiogram in complete 
heartblock. (Das Elektrokardiogramm bei komplettem Herzblock.) Clinical 
journal 40, S. 311—316. 1912. 

2 Fälle von Herzblock. Das Elektrokardiogramm zeigte im ersten Fall eine Vor- 
hofsfrequenz von 88, Ventrikelfrequenz von 40 in der Minute, im zweiten 66 Vor- 
hofs- zu 30 Ventrikelschlägen. Edens (München). 
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Bolaffi, Aldo, Ascessi polipoidi della valvola tricuspide, consecutivi ad endo- 
eardite del ventricolo destro. (Polypoide Excrescencen auf der Tricuspidalis 
nach Endokarditis.) (Zst. di anat. patol., uniw. Pisa.) Arch. per le scienze med. 
36, S. 101—113. 1912. 

45jährige Frau erkrankte im 9. Monat der Schwangerschaft an einem ausgedehn- 
ten Erysipel des Gesichtes und Rückens. 14 Tage nach Beginn der Erkrankung gebar 
die Frau eine abgestorbene Frucht. Seither meist hohes, intermittierendes Fieber. 
Am 27. Tage der Krankheit Exitus. 9 Tage vor dem Tode der Frau hatte die bakterio- 
logische Untersuchung ihres Blutes die Anwesenheit von Streptokokken in demselben 
ergeben. Autoptischer Herzbefund: Dimensionen normal, linkes Herz ohne Besonder- 
heit — Myokarditis. Rechtes Herz: parietale Streptokokkenendokarditis. Auf der 
hinteren Tricuspidalklappe drei birnenförmige, erbsengroße, gelbliche polypenähnliche 
Excrescenzen mit glatter Oberfläche, dieselben liegen an der oberen Fläche der Klappe 
(atrınmwärts). Diese Polypen bestanden aus einer Eiteransammlung, welche von einer 
bindegewebigen Membran umgrenzt war. Dieser Fallsollein Unikum darstellen. Verf. gibt 
verschiedene Entstehungsmöglichkeiten dieser eigentümlichen Eitersäcke. Gigon (Basel). 


Gromski, M., Deva prrypadki choroby Rogera (Maladie bleue). (Zwei Fälle 
von Rogerscher Krankheit.) Przeglad pedyatryczny 4, S. 191—196. 1912. 

Bei einem 9jährigen Mädchen, das Masern, Scharlach mit Nephritis, ferner Typhus 
und endlich eine Chorea durchgemacht hatte, beobachteten die Eltern im 4.—5. Lebens- 
jahre, daß es beim Weinen cyanotisch wurde; später wurde allmählich die blaue Verfär- 


bung des Gesichtes eine dauernde; zugleich entwickelten sich Trommelschlägelfinger. 

Die Untersuchung des Herzens ergab: Herzspitze im 4.Intercostalraum etwas außer- 
halb der Mamillarlinie, Dämpfung nach rechts nicht verbreitet. Über der Herzspitze ein systo- 
lisches Geräusch, das am deutlichsten und zwar mit musikalischem Klang an der 3. linken 
Rippe am Rande des Sternum ist. Der 2. Ton an der Pulmonalis ist leise. Verf. diagnosti- 
zierte einen Septumdefekt; das Fehlen einer Akzentuierung des 2. Pulmonaltones erklärt er aus 
einer gleichzeitig vorhandenen Trikuspidalinsuffizienz (Pulsieren der Halsvenen und der Leber). 


Der zweite Fall betraf ein 1jähriges Mädchen. Bei der Untersuchung fand man: 
Cyanose, Trommelschlägelfinger, die Vergrößerung der Herzdämpfung nach oben und 
rechts; über dem ganzen Herzen laute systolische Geräusche. Eine Diagnose war 
intra vitam unmöglich. Bei der Autopsie fand man ein „Situs viscerum inversus“. 
Das Herz stellte eine „Transpositio arteriaram“‘ vor. Das Ventrikelseptum zeigte einen 
Defekt, der oben 1!/,cm vor dem Anfange der Aorta beginnt und beide Ventrikel 
verbindet. Die Aorta beginnt vorne in der Furche zwischen beiden Ventrikeln und 
steht mit beiden Kammern in Verbindung, wobei die Kommunikation auf der rechten 
die weitere ist; hinten liegt die Pulmonalis, die ihren Anfang im linken (wegen „Situs 
inversus“ rechts gelegenen) Ventrikel hat. Sie ist bedeutend verengt — dreimal so 
klein als die Aorta. Der Herzmuskel ist getigert. W. Czernecki (Lemberg). 


Kretzer, Wilhelm, Schmerzen und Hyperalgesien bei Herzkranken. Disser- 
tation, Heidelberg 1912, 37 S., 5 Abb. (J. Hörning). 

Nach kurzen allgemeinen Erörterungen über Eingeweideschmerzen und Head- 
sche Zonen bespricht Verf. die Schmerzen bei Herzkranken und benutzt dabei haupt- 
sächlich das Material von Krehl, der die Arbeit angeregt hat (100 Fälle, davon 20 aus 
dem Frankfurter städt. Krankenhaus). In einem dritten Kapitel finden die H y per- 
algesien bei Herzkranken Erörterung. Solche kamen (am häufigsten Headsche 
Zonen) etwa bei der Hälfte aller Herzkranken zur Beobachtung, bei 15—20% scharf 
abgrenzbar. Nicht die Schwere der Herzaffektion, sondern der Allgemeinzustand ist 
dabei maßgebend. Bei Aortenerkrankungen sind meistenteils die 1. und 2., bei Mitral- 
erkrankungen die 5. und 6. dorsale Zone beteiligt; bei Myokarditis besteht größere 
Variabilität. — Schmerzen beobachtete Verf. bei 70— 75%, der Herzkranken, bei den 
meisten nach Anstrengungen. Die heftigsten Schmerzen kamen bei luetischen und 
arteriosklerotischen Aortafehlern, Myokarditis und akuter Perikarditis vor, gleichgültig 
ob Kompensation eingetreten ist oder nicht. Stark dyspnoische, schwer kranke Patienten 
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(meist dekompensierte Myokarditiden und Mitralfehler) waren in der Mehrzahl der Fa! 
schmerzfrei. Die Schmerzen kommen entweder nur links oder links und rechts ver: 
bei Mitralfehlern meist in den unteren (unterhalb der linken Mamille), ber Aorter- 
erkrankungen meist in den oberen Brustteilen. Fritz Loeb (München). 

Dietlen, Hans. Beitrag zur Röntgendiagnose von pleuroperikardialen Ver- 
wachsungen. Zeitschr. f. Röntgenk. 14, S. 305—306. 1912. 

Dietlen beobachtete mehrmals ein mit der Herzsystole synchron erfolgendes 
Zucken der Zwerchfellkuppe, das bei der Inspiration schon sichtbar bei angehaltener 
tiefer Einatmung sehr deutlich wurde. Er führt dieses Symptom auf eine Verwach- 
sung der Herzbeutelblätter unter sich an der Herzspitze zurück. Hürter (Marbur:.. 
Gefäße: 

Hirsch, C. und O. Thorspecken, Experimentelle Untersuchungen zur Lehre 
von der Arteriosklerose. (Med. Klinik, Göttingen.) Dtsch. Arch. f. klın. Med. 107, 
S. 411—422. 1912. 

Die Verff. untersuchten den Einfluß der Gefäßüberanstrengung auf das Zustande 
kommen der Arteriosklerose. Eine Gruppe Kaninchen wurde mit intravenösen Adre- 
nalininjektionen längere Zeit behandelt, eine zweite Gruppe wurde nach Durchschne:- 
dung der Nervi depressores der gleichen Behandlung unterworfen. Nach Ausschalturz 
der Depressorwirkung muß, da dann die Senkung des allgemeinen Blutdrucks durch 
Gefäßerweiterung und Vaguserregung ausbleibt, die Elastizität der Aorta bei jeder 
Blutdrucksteigerung stärker in Anspruch genommen werden. Verwertbar in dem 
Sinne, daß eine stärkere Inanspruchnahme der Arterien das Entstehen der Arteri- 
sklerose begünstigt, war ein Versuch, in dem 2 Tiere des gleichen Wurfes untersucht: 
werden konnten. Während das Kaninchen, das bei intaktem Depressornerven mit 
Adrenalin behandelt wurde, die für Adrenalin typische Mediaveränderung aufwies, 
zeigte das nach Durchschneidung der N. depressores mit Adrenalin injizierte Tier an 
der Aorta vom Bogen abwärts bis zum Zwerchfell hochgradige nekrotische Verände- 
rungen, viele kleine Aneurysmen, mikroskopisch starke Intimawucherung, also eın 
der menschlichen Arteriosklerose sehr ähnliches Bild. Ernst Neubauer (Karlsbad. 

Hochhaus, H., Die Behandlung der Arteriosklerose. Dtsch. med. Wochr:.- 
schr. 88, S. 1529—1531. 1912. 

Nach Darlegung der heutigen Anschauungen über die Ursachen der Arterien- 
veränderungen bei der Sklerose bespricht Hochhaus in diesem klinischen Vortrag 
zunächst die prophylaktischen und allgemeinen Momente der Behandlung, wobei 
namentlich, bei der jugendlichen Sklerose, auch bei der Frühsklerose Huchards, 
großer Wert auf das neurasthenische Moment gelegt wird. Die ursächlichen begünsti- 
genden Krankheiten werden aufgeführt, unter ihnen vor allem die Überleistung der 
Organe (die Surmenage), auch anderer als der des Blutkreislaufs. Ernährungskuren lehrt 
H. ab, dagegen redet er einer Beschränkung der blutdrucksteigernden, toxisch wir- 
kenden und allzu trockenen Nahrung das Wort. Von Medikamenten empfiehlt er nur 
das Jod; Vasotonin und die Salpetermedikation Lauder-Bruntons hi! 
er für weniger wertvoll. Die mechanischen und hydrotherapeutischen Prozeduren 
sind stets von besonderem Wert. H. legt gerade auf sie ein sicher von den meisten 
Klinikern anerkanntes Gewicht. Für die stenokardischen Anfälle kommt vorwiegend 
das Nitroglvcerin in 1 proz. alkoholischer Lösung in Betracht (3 x 2— 5 — 10 Tr.). 
Die gleichzeitigen Veränderungen des Fettpolsters der Nieren und die besonderen Er- 
krankungen der cerebralen Arterien bedürfen ebenso wie das intermittierende Hinken. 
neben der allgemeinen Behandlung lokaler Beeinflussung, namentlich durch Schonung 








und Übung. — Die Behandlung der Arteriosklerose muß oft sehr verschiedenen Indr- 
kationen gerecht werden und ist durchaus nicht leicht. J. Grober (Jena). 


Schlesinger, Erich, Uber paroxysmale Erweiterung großer Arterien. Dtsch. 
med. Wochenschr. 38, S. 1592—1594. 1912. 
Schlesinger teilt einen Fall mit, bei dem eine als Paroxismus auftretende Er- 
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weiterung der Bauchaorta beobachtet wird, Der Anfall tritt in der Art auf, wie ihn 
Ottomar Rosenbach in der Monographie der Herzkrankheiten beschrieben hat. 
Eine Kranke, die an Meteorismus, Obstipation und Enteroptose leidet, erkrankt plötz- 
lich an Übelkeit mit Erbrechen, Herzklopfen und fühlt plötzlich einen Ruck im Leibe. 
Diese Anfälle wiederholen sich alle 3 bis 4 Wochen und sind besonders interessant 
durch die Komplikation mit paroxysmaler Hämoglobinurie. Ein weiterer Fall betrifft 
eine Patientin, bei der auch periodisch unter ähnlichen Erscheinungen eine paroxysmale 
Erweiterung der linken Carotis auftritt. Die linke Lidspalte sowie die linke Pupille 
sind deutlich verengert. Auch bei der angioneurotischen Form der Hemikranie, der 
Migräne, läßt sich häufig eine Erweiterung einer Schlagader feststellen. Sch. glaubt 
nicht, wie Rosenbach, daß es sich um eine primäre Gefäßerweiterung als Ausdruck 
einer Reflexneurose des Vagus handelt. Sch. hält die Arterienverengerung für sekun- 
där. Primär ist eine durch vasokonstriktorische Sympathicusfasern verursachte Ver- 
engerung feinster Arterien. Die pulsatorische Erweiterung des großen Gefäßes ist 
eine passive Dehnung, verursacht durch die plötzliche Stauung des Blutstroms vor den 
verengten Gefäßgebieten. Nur die Gefäße am Kopf und im Bauch, die vom Sym- 
pathicus beherrscht werden, zeigen diese sekundären anfallsweisen Dehnungen, niemals 
die Gefäße der Extremitäten. Als Ursache sind anzusehen Autotoxine, entstanden 
ım Verdauungstraktus. Therapeutisch sind zu empfehlen manuelle Kompression, 
Narkotica, Coffein, diätztische Maßnahmen gegen die Obstipation. Liepelt. 


Weber, F. Parkes and F. W. Price, Coarctation of the aorta in an adult, with 
death due to the rupture of an aneurysm in the neck. (Aortenverengerung 
beieinem Erwachsenen; Tod durch Ruptur eines Aneurysmas am Hals.) 
Lancet 183, S. 692—693. 1912. 

Beschreibung eines Falles von Aortenverengerung in der Gegend der Einmündung 
des Ductus Botalli bei einer 56jährigen Frau, welche arbeitsfähig gewesen war und 
11 Geburten durchgemacht hatte, die letzte 12 Jahre vor der Erkrankung. Bemerkens- 
wert war der ausgedehnte arterielle Kollateralkreislauf: bis auf kleinfingerdicke er- 
weiterte und gewundene, oberflächliche Arterien, namentlich in der Umgebung beider 
Achseln und am Rücken unterhalb der Scapula. Oberhalb der Clavicula befand sich 
ein pulsierendes Aneurysma von Hühnereigröße, allmählich auf Kindskopfgröße an- 
wachsend. Herzspitzenstoß bis in die Axillarlinie verlagert; systolisches Geräusch ans 
allen Ostien. Tod durch Perforation des Aneurysmas. Keine Autopsie. Michaud (Kiel). 


Müller, Bernhard, Multiple Endotheliome der Blutcapillaren. (Pathol.-anat. Inst., 
Univ. Bern.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 209, S. 352—367. 1912. 

Ein 64 Jahre alter Mann erkrankt unter den Erscheinungen allgemeiner Schwäche 
mit zunehmender Anämie und Kachexie. Das auffälligste klinische Symptom sind 
stark blutende Wucherungen des Zahnfleisches. Die mikroskopische Untersuchung 
derselben ergibt, daß es sich um Hämangiome von kavernösem Bau handelt. Nach 
5 monatiger Krankheitsdauer erfolgt der Exitus. Die Sektion ergibt als Hauptbefund: 
Hämangiomata des Zahnfleisches, der Pleura, der Lungen, des Dünndarms, der strumös 
veränderten Schilddrüse und des Knochenmarks (die Geschwülste in den beiden letz- 
teren Organen wurden erst durch mikroskopische Untersuchung festgestellt), als Todes- 
ursache Anämie sämtlicher Organe, Lungenembolie und Verfettung des Myokards. 

Aus der ausführlichen Schilderung der Histologie der Tumoren, die durch mehrere Text- 
figuren illustriert ist, sei hervorgehoben, daß einerseits größere kavernomähnliche Bildungen 
vorhanden sind, die durch schmale Bindegewebssepten getrennt sind, andererseits kleinere 
Gefäße von der Weite der Capillaren. Die Bluträume sind ausgekleidet im allgemeinen durch 
größere an Epithelien erinnernde Zellen, aber auch durch normale Endothelzellen, die ohne 
scharfe Grenze in den ersteren Zelltypus übergehen. Auffallend ist die starke Zelldesquamation. 
Solide an Sarkom erinnernde Zellhaufen finden sich in geringem Grade nur in dem Struma- 
tumor und in einem Darmknoten. Da die sämtlichen Tumoren in den verschiedenen 
Organen eine gleiche Entwicklungsstufe repräsentieren, ist es nicht möglich, eine Unter- 
scheidung in Primärtumor und sckundäre metastatische Tumoren zu treffen. Verf. ist der 
Ansicht, daß eine Systemerkrankung vorliegt. Oskar Jleyer (Stettin). 
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Respirationsapparat. 


Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Plönies, W., Funktionsstörungen der Lungen und Reizerscheinungen am 
Thorax im Bereiche der Lungen bei Magenkrankheiten. Verhandl. d. dtsch. Kor.:r. 
f. inn. Med. 29, S. 633—672. 1912. 

Zahlreiche Beschwerden emphysematischer resp. asthmatischer Natur, Anfälle von 
Angina pectoris, Gefühl von Spannung, Beklemmung und Beengung der Brust, Brusr- 
schmerzen in der Gegend des Sternums oder zwischen den Schulterblättern, sowie 
funktionelle Störungen im Bereich der Lungen (Atemnot zufolge Herzerweiterung und 
Schwächung des Herzmuskels) lassen sich — wenn manifeste Zeichen einer Erkranlir 
der Lunge oder Pleura nicht vorhanden sind — auf eine Erkrankung des Mazrer.s 
zurückführen. Der Zusammenhang ist besonders oft beim weiblichen Geschlecht zu 
beobachten, weil bei diesem der Reizzustand der Magenläsionen ein stärkerer ist, weil 
die Menses einen ungünstigen Einfluß auf das Magenleiden ausüben, weil hier dir 
Gärungs- und Zersetzungsprozesse im Magen höhere Toxizitätsgrade aufweisen, weil 
die Reflexvorgänge leichter ausgelöst werden. Alfred Lindemann (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 

Burnand, R., Sur les résultats thérapeutiques immédiats du pneumothorax 
artificiel. (Über die unmittelbaren Behandlungsergebnisse des künst- 
lichen Pneumothorax.) Presse med. 20, S. 723—725. 1912. 

28 Fälle schwerer Lungentuberkulose in der Volksheilstätte Leysin seit Oktober 
1911 mit künstlichem Pneumothorax zu behandeln versucht. Bei 20 gelang dessen 
Herstellung, davon bei 9 mit bisher gutem Erfolge, denen sich 2 weitere, erst wəuz 
kurz behandelte, anschließen dürften. 2mal trat im Verlaufe der Behandlung eine 
Lungenperforation ein (vgl. Burnand, Rev. med. de la suisse romande 32, S. 565, 
ref. Zentralbl. 3, S. 379. 1912) (1 tödlich), sonst keine wesentlichen Zwischenfälle. 
Methodik nach Forlanini mit Manometerbeobachtung; Erhalten möglichst kor- 
stant:n Druckes durch häufiges Nachfüllen kleiner, nach dem Zustande der anderen 
Lunge dosierter N-Mengen. Th. Pfeiffer (Graz). 


e Eyerich, Karl, Tödliche Verblutung aus einer Zwerchfellvene nach Pleura- 

punktion. (Path. Inst., Kiel.) Dissertation, Kiel 1912. 19 S. (Louis Hofer). 
Der Titel sagt, was den seltenen Fall bemerkenswert macht. Blutverlust 3 l (in der 

Bauchhöhle)auseiner relativ kleinen Vene. Schlitzförmige Eröffnung derselben. Fritz Loek. 


Neurologie und Psychiatrie. 


Zuckermann, M., Uber die Polyneuritis senilis. Dissertation, Berlin 1912. 
36 S. (H. Blanke). 

Ein 58jähriger Schlosser, welcher an Ateriosklerose leidet und bei dem anamnestis:chı 
weder Potus noch Lues, noch irgendwelche andere Infektions- und Intoxikationskrankheiten 
nachzuweisen sid, leidet seit einem Jahr an sensiblen und motorischen Beschwerden, welche 
einen chronisch-progredienten Verlauf nehmen und sich zunächst im rechten, dann im linken 
Bein lokalisieren und schließlich beide Arme befallen. Starke Atrophien, Parese und Lähmung 
mehrerer Muskeln der oberen und unteren Extremitäten. Befallen waren die Strecker des 
rechten Vorderarms, die Muskeln des Daumens, Kleinfingerballens, die Interossei der rechten 
Hand; links nur die Interossei beteiligt. Ähnliche Erscheinungen an den Beinen. An den Oter- 
schenkeln nur der rechte Quadriceps, an den Unterschenkeln fast die gesamte Muskulatur 
beiderseits befallen. Der fortschreitende Charakter der Atrophien und Lähmungen an den 
unteren Extremitäten besonders stark ausgeprägt. Ausgesprochener Steppergang; vollständige 
Aufhebung der Plantarflexion der Füße. Deutliche Hypästhesien an einzelnen Stellen des 
rechten Vorderarms und der Hände: Hypästhesien im 'Tibialis- und Peronaeusgebiet (beider- 
soits), sowie auf der lateralen Seite des rechten Oberschenkels. Keine spontanen Schmerzen. 
keine Druckpunkte. Bei einer Reihe Muskeln Herabsetzung der elektrischen Werte, bei ein- 
zelnen völlige Entartungsreaktion. Achillesreflexe anfangs he rabgesetzt, später fehlend ; ührıze 
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Selınen- und Hautreflexe erhalten. Gehen sehr schwer. Pupillenreaktion normal; im späteren 
Verlauf Temperatur an den Unterschenkeln ‚herabgesetzt. Haut hier bläulich verfärbt (Arterio- 
sklerose!). Blasenfunktion normal, Darmfunktion intakt, Urin frei. — Galvanisation, Ein- 
packungen, Ruhe, Diät. — Zunahme der objektiven Ausfallserscheinungen. 

Der Symptomenkomplex läßt an Polyneuritis chron. und an Poliomyelitis chron. 
anterior denken. Verf. nimmt an, daß der Fall in die Reihe solcher Polyneuritiden ge- 
hört, bei welchen die Sensibilitätsstörungen in den Hintergrund treten und die moto- 
rischen Ausfallserscheinungen die erste Stelle einnehmen. In der Anamnese weder 
infektiöse, noch toxische Ursache; ebensowenig andere Momente. Verf. macht deshalb 
die vorhandene Arteriosklerose und das Alter des Patienten verantwortlich. Fritz Loeb. 


Hudovernig, K., Polyneuritis-k6rokok ritkäbb szövödese. (Selteneres Zu- 
sammenwirkenvonPolyneuritisursachen.) Orvosihetilap 56, S.679—680. 1912. 

Bei einem 43jährigen Alkoholiker entstanden während der Injektionsbehandlung 
gegen Lyssa Schmerzen und Schwäche in beiden unteren und in der rechten oberen 
Extremität. Die Unterextremitäten waren noch nach 1/, Jahren schmerzhaft und 
schwach. Der Arm besserte sich nach 3 Monaten. Befund nach 1!/, Jahren: die Leber 
ist palpabel, der linke Achillessehnenreflex vermindert, die Nervenstämme sind druck- 
empfindlich, beiderseits Lasegue. Die Polyneuritis sei in diesem Falle auf dem durch 
chronischen Alkoholismus vorbereiteten Boden durch die toxische Wirkung der Injek- 
tionen gegen Lyssa hervorgerufen worden. F. Herzog (Budapest). 


Jeanselme, E. et Paul Chevallier, Recherches sur les meningopathies syphi- 
litiques secondaires cliniquement latentes. (Untersuchungen über sekundär- 
syphilitische klinisch latente Meningopathien.) Rev. de méd. 32, S. 329 bis 
373, 438—468, 531—570 u. 600—662. 1912. 

In einer sehr ausführlichen Arbeit teilen die Verff. die Resultate mit, die sie an 
einem großen Material von Syphiliskranken durch das Studium des Liquor cerebrospi- 
nalis gewonnen haben. e 

Bezüglich der Technik empfehlen sie warm die Zählkammer von Nageotte; dieselbe 
lä Bt schon leichte pathologische Lymphocytosen des Liquor erkennen, die durch die Methoden 
von Widal, Sicard und Ravaut nicht diagnostizierbar sind. Dabei erfordert sie 3 bie 
4 mal weniger Zeit als die älteren Methoden und erlaubt nicht nur, die im Liquor ent- 
haltenen Zellen zu zählen, sondern sie auch nach ihrer Morphologie ziemlich genau zu identifizieren. 

Vor dem Roseolastadium haben die Verff. meningitische Reizerscheinungen nicht 
beobachtet, dagegen sind sie häufig in der Sekundärperiode; bei Tertiärer Lues werden 
sie wieder sehr selten. In Fällen zweifelhafter Syphilis kann der diagnostische 
Wert der Lumbalpunktion ein sehr großer sein, aber auch bei sicherer Lues können 
meningitische Veränderungen häufig nur auf diese Weise erkannt werden; denn es 
treten die klinischen Symptome oft ganz in den Hintergrund oder sie sind nur sehr 
seringfügiger Art. Ein Parallelismus zwischen den Hauterscheinungen und den Ver- 
änderungen der Lumbalflüssigkeit existiert nicht. Daher empfehlen die Verff., daß 
vor Beginn der Behandlung die Beschaffenheit des Liquor klargestellt wird. Was 
die Behandlungsresultate anlangt, so ist diese Liquorveränderung wesentlich schwerer 
beeinflußbar als die Erscheinungen auf der Haut und den Schleimhäuten; sie kann 
nur durch eine sehr intensive Hg-Kur beseitigt werden; im Verlauf einer solchen Kur 
wird sie häufig noch stärker, ja, sie kann sogar erst während einer derartigen Behand- 
lung in Erscheinung treten. Auch Salvarsan heilt schwere syphilitische Meningopathien 
nur dann, wenn die Behandlung mit genügender Dosierung längere Zeit fortgesetzt 
wird. Die Annahme, daß das Salvarsan meningitische Erscheinungen verursacht, 
besteht nicht zu Recht. Bcı vorher intaktem Nervensystem sctzt es keine Läsionen, 
dagegen kann es bei schon vorher meningitisch verändertem Nervensystem gelegentlich 
zu Reaktionen kommen, die im Sinne der Herxheimerschen Reaktion der Haut 
zu deuten sind. Was die Therapie dieser Affektionen des Nervensystems anlangt, so 
erscheint denVerfassern am zweckmäßigsten die kombinierte Behandlung mit Salvarsan 


— 656 — 


und Quecksilber in größerer Dosierung; auch Jod darf und soll gleichzeitig angewendet 
werden. Auf Grund ihrer Erfahrungen neigen die Verff. der Ansicht zu, daß die in der 
Sekundärperiode latent verlaufenden Meningitiden, mögen sie nun circumscripter oder 
diffuser Art sein, die Ursache abgeben für die gummösen Erkrankungen der Tertiär- 
periode, ferner auch den Beginn darstellen der Tabes und Paralyse. Géronne (Wiesbaden). 


Friedländer, Über die Einwirkung fieberhafter Prozesse auf metaluetische 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. ( Priv.-Klınık Hohe Mark b. Frankfurt a. M.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2038—2040. 1912. 

Der Verf. hat auf Grund der Erfahrung, daß durch akute, fieberhafte Prozesse, 
insbesondere durch Typhus, chronische Geisteskrankheiten zuweilen gebessert, ja ge- 
heilt werden können, bei Patienten mit metaluetischen Erkrankungen Tuberkulin- 
injektionen von 0,005—0,3 g ausgeführt und damit beachtenswerte Erfolge erzielt. Er 
berichtet über je einen Fall von Tabes und Paralyse. In dem ersten waren wiederholt 
Remissionen mit Wiedererscheinen der Sehnervenreflexe eingetreten, so daß der 
Kranke vorübergehend arbeitsfähig wurde. — Im zweiten Fall trat direkt im Anschluß 
an das durch das Tuberkulin erzeugte Fieber eine Besserung der Pupillen- und ein Ver- 
schwinden der Wassermannschen Reaktion auf. Auch der psychische Befund hatte 
sich wesentlich gebessert. — Zum Schluß geht der Verf. auf die Methodik der Tuberkulin- 
kur näher ein. Häufig ließ er dieser Kur noch eine Schmierkur folgen. Reichmann (Jena). 


Flatau, Germanus, Über Chorea luetica. (Städt. Heil- und Pflegeanst., Dresden.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2102—2104. 1912. 

Verf. berichtet folgende Beobachtung: Ein unehelicher, künstlich genährter. 
schwächlicher Knabe erkrankt im Alter von 41/, Monaten an Brechdurchfall und daraıı 
anschließend an Hirnhautentzündung (vielleicht hereditär luetischer Provenienz). Aus 
einem 9tägigen Koma erwacht, erkrankt er weiterhin an Chorea, die an Intensität 
immer mehr zunimmt und nunmehr seit 5 Jahren besteht. Die Wassermannsche 
Reaktion im Blut ist, positiv. Die übliche antichoreatische Therapie versagt völlig, 
die zweimalige intravenöse Injektion von Salvarsan (0,2) bewirkt keine wesentliche 
Besserung. Erst durch die wiederholt und beharrlich durchgeführte Quecksilber- 
schmierkur (bis jetzt 192 g) wird eine wesentliche Besserung erzielt. Die Wasser- 
mannsche Reaktion ım Blut wurde danach negativ. Weitere Besserung und sogar 
Heilung hält Verf. bei Fortsetzung der Behandlung noch für möglich. Die Wasser- 
mannsche Reaktion im Liquor (Druck 270 mm) war negativ. Nonne-Apelt negativ. 
Keine Pleocytose. Geistige Fähigkeiten schienen kaum beeinträchtigt. Ibrahim. 


Finkelnburg, Über Pseudotumor cerebri. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. 15, S. 515—549. 1912. 


Kritisches Sammelreferat. 


Devaux, Armand, Traitement de l’épilepsie par Pacide borique. (Borsäure- 
behandlung der ÈE pile psie.) Thèse de Toulouse 1912, No. 1026, 78 S. (Impr. Bonnet). 

Verf. hat 23 einschlägige Beobachtungen gesammelt; bei 2 Fällen hat die Borsäure- 
behandlung zu einem gänzlichen Schwinden der epileptischen Anfälle und zu wesent- 
licher Hebung des körperlichen und geistigen Zustandes geführt, bei einem dritten 
wurden die Anfälle sehr viel seltener und die Intelligenz gebessert. Wegen einer ganzen 
Reihe beobachteter toxischer Wirkungen der Borsäure beim innerlichen Gebrauch ist 
große Vorsicht am Platze. Was die Veränderungen des Blutes unter dieser Behandlung 
betrifft, so hat Verf. eine geringe Verminderung der Erythrocyten und eine Vermehrung 
der Leukocvten festgestellt. Tierversuche ergaben unter Borsäurewirkung eine be- 
trächtliche Vermehrung der Leukocyten, besonders der Lymphocyten. — Verf. gibt 
Frauen 2g, Männern 3—4 g, steigt eventuell bis 8g und rät zur Verminderung der 
Dosis bei eintretender günstiger Wirkung. — Eine allgemeine Einführung dieser Therapie 
ist nicht rätlich. Sie kann in Ausnahmefällen versucht werden. Fritz Loeb (München). 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 

Haecker, Valentin, Einige Ergebnisse der Erblichkeitsforschung. Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 1292—1294 u. 1342—1343. 1912. 

Als fundamentales Ergebnis der neuesten Untersuchungen auf dem Gebiet der 
Vererbungslehre ist der Nachweis zu betrachten, daß mindestens eine sehr große Zahl 
von Merkmalen, durch welche sich die Rassen der Tiere und Pflanzen voneinander 
unterscheiden, selbständig vererbbar sind, d. h. bei ihrem Durchgang durch die Folge 
der Generationen durch andere Merkmale nicht beeinflußt werden. Trifft ein solches 
Rassenmerkmal mit einem korrespondierenden zusammen (rot- und weißblühende 
Pflanzenrasse), so können sich die beiden Merkmale zu einem Mischtypus bei den 
Bastarden der ersten Generation vereinigen, aber bei der durch Inzucht dieser 
Bastarde gewonnenen Nachkommenschaft kommen die stammelterlichen Merkmale 
im bestimmten Zahlenverhältnis in reiner Form wieder zum Vorschein (2. Men- 
delsche Regel.) — Verf. untersucht die Frage, ob es auch beim Menschen Rassen- 
merkmale gibt, die sich nach dem Mendelschen Vererbungsmodus verhalten. Als 
Rasse resp.Unterrasse bezeichnet er jedes Volk, von dem man annehmen kann, daß es 
in vorgeschichtlicher Zeit unter der Wirkung der Lebensbedingungen und beschränkter 
Blutmischung nach Art der Lokalrassen oder biologischen Rassen der Tiere uud Pflanzen 
entstanden ist und bisher infolge geographischer, politischer oder sozialer Isolierung 
typische Merkmale als Erbgut erhalten hat. Die meisten Völker der Gegenwart sind 
Mischrassen. Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß diese Mischung der Rassen in den 
Erblichkeitsverhältnissen vieler Familien noch deutlich zum Ausdruck kommt, und daß 
ein großer Teil der sog. Familiencharaktere in letzter Linie Rassenmerkmale sind. 
Für eine ganze Reihe von normalen Merkmalen läßt sich nun an Hand von Stamm- 
bäumen mit großer Wahrscheinlichkeit der Schluß ziehen, daß sie tatsächlich ‚‚men- 
delnde“ Eigenschaften sind. Dies gilt vor allem für die Augenfarbe, Haarfarbe, Haar- 
form, Gesichtstypus. Auch solche Merkmale, die an der Grenze des Pathologischen 
stehen sowie eigentliche pathologische Charaktere folgen dem Mendelschen Ver- 
erbungsmodus, so z. B. Hypophalangie, Hautabnormitäten, Augenaffektionen usw. 
Berühmt ist in dieser Beziehung der Habsburger Familientypus (dicke Unterlippe und 
Prognathismus inferior), dessen älteste Darstellung (Herzog Ernst der Eiserne f 1424) 
abgebildet ist. — Die Wichtigkeit der ganzen Frage für den Mediziner liegt nicht nur 
in diesem Wiedererscheinen der Merkmale (‚Spaltung‘) in den folgenden Generationen, 
sondern vor allem darın, daß heteronome Merkmale, welche verschiedene Seiten eines 
und desselben Organs betreffen (z. B. Länge, Querschnitt und Farbe des Haares) sich 
ganz unabhängig voneinander verhalten und daher in den verschiedensten Kombi- 
nationen erscheinen (3. Mendelsche Regel, Unabhängigkeitsregel). Auch hier gelten 
ganz regelmäßige Zahlenverhältnisse. Die Frage der Korrelation zweier Merkmale 
wird jetzt besonders studiert. Die Bastardforschung gibt ziemlich sichere Auf- 
schlüsse, ob das häufige Nebeneinandervorkommen zweier Merkmale auf absolut 
fester „Koppelung‘“ beruht, oder nur fakultativ ist, d. h. durch Kreuzung gebrochen 
werden kann. Es bestehen sicherlich Korrelationen zwischen bestimmten morpholo- 
gischen und physiologischen Charakteren und dem einen Geschlecht. Wichtig ist es, fest- 
zustellen, ob und inwieweit nebeneinander vorkommende „Degenerationszeichen‘“ tat- 
sächlich keimplasmatisch verbunden sind, oder ob ihr häufiges gleichzeitiges Auftreten 
der Ausdruck gleicher Lebensbedingungen oder von häufigen Verwandtenehen ist. 
Im Gegensatz zu dem Pariser Akademiker Galeppe& hält Haecker die Unterlippe 
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und den Prognathismus inferior der Habsburger nicht für Zeichen einer Degeneration. 
der das Aussterben der betreffenden Dynastie signalisiere. Es bestehe keine keimplar 
matische Koppelung dieser Zeichen mit anderen Defekten. In bezug auf die Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften steht Verf. auf dem Ribbertschen Standpunkt, 
der sie negiert: Insbesondere hält er solche Abänderungen und Neuerwerbunzern. 
welche durch direkte Einwirkung des äußeren Reizes auf umschriebene Teile des 
Körpers oder einzelne Organe zustande kommen, also einseitige Lamarcksche Ab- 
änderungen, nicht für übertragbar. Anders steht es mit der Vererbung von Reız- 
wirkungen von allgemeiner, nicht lokalisierter Art (künstlich erworbene durch viel» 
Generationen fortwirkende Giftfestigkeit der Trypanosomen nach Ehrlich, durch 
Temperaturreize hervorgerufene Zeichnungsaberrationen der Schmetterlinge). H. glaubt 
bei dieser Vererbung an Parallelinduktion von Eltern und Keim. In bezug auf die 
Geschlechtsbestimmung sprechen die meisten Forschungen dafür, daB die Keimzell-n 
schon progam geschlechtlich bestimmt sind, daß syngam d. h. bei der Befruchtung. die 
endgültige Geschlechtsbestimmung des Individuums erfolge, wobei sich bei dem Zu- 
sarmmentreffen entgegengesetzt-geschlechtlich bestimmter Agenzien oder Faktoreu 
ein ähnliches Wertverhältnis geltend mache wie zwischen den Anlagen eines 
„tezessiven‘‘ oder „dominierenden“ Mendelschen Merkmals. Epigam, d.h. nach der 
Befruchtung, findet wahrscheinlich keine Umstimmung mehr statt. Die Geschlechts- 
bestimmung ist zur Zeit das meist bearbeitete Gebiet derVererbungslehre. Stulz (Berlin. 


Hammer, Fr., Über Mendelsche Vererbung beim Menschen. Med. Klin. 8, 
S. 1033—1036. 1912. 

Zusammenfassung einiger moderner Forschungsergebnisse. R. Hirschfeld.” 

Bruyker, C. de, Vererbung erworbener Eigenschaften. Geneesk. Tijdschr. v. 
België 3, S. 185. 1912. 

Referat. van der Torren (Hilversum).” 

Henri, Victor et René Wurmser, Étude de la loi d’absorption photochimique pour 
les réactions produites par les rayons ultraviolets. (Die Gültigkeit des photoche- 
mischen Absorptionsgesetzes für die von ultraviolettenStrahlen hervor- 
gerufenen Reaktionen.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 155, 
S. 503—505. 1912. 

Das photochemische Absorptionsgesetz besagt, daß diejenigen Strahlen für eine Sub- 
stanz chemisch wirksam sind, welche der Komplementärfarbe der Substanz entsprechen. 
Dieses Gesetz ist ein quantitatives, d. h. es besteht eine quantitative Beziehung zwi- 
schen der von einem Körper absorbierten Strahlenenergie und der Geschwindigkeit 
der von ihr hervorgerufenen chemischen Reaktion. Für die Strahlen des sichtbaren 
Spektrums ist diese Beziehung von der Wellenlänge unabhängig. Es war bisher zweifel- 
haft, ob das photochemische Absorptionsgesetz auch für die ultravioletten Strahlen 
Gültigkeit hat. Einige Autoren nehmen an, daß die photochemische Wirkung der 
ultravioletten Strahlen um so stärker ist, je kleiner die Wellenlänge. Um diese Fraye 
zu entscheiden, haben die Autoren die Wirkung ultravioletter Strahlen auf Aceton- 
lösungen untersucht, indem sie die Säurebildung mit Hilfe der Messung der elektri- 
schen Leitfähigkeit verfolgten. Als Strahlenquelle diente Cadmiumlicht, das auch reich 
an Strahlen ist, deren Wellenlänge unterhalb 2329 liegt. Es zeigte sich, daß die photo- 
chemische Wirkung am stärksten ist zwischen B und C, also zwischen einer Strahlen- 
länge von 2981—2470. Gerade in dieser Gegend des Spektrums ist auch die Absorp- 
tionsfähigkeit des Acetons am stärksten. Umgekehrt wirken die äußersten ultravio- 
letten Strahlen, unterhalb von 2329, nur schr schwach auf Acetonlösungen; für diese 
Strahlen ist Aceton verhältnismäßig durchlässig. Es besteht also ein ausgesprochener 
Parallelismus zwischen der Absorptionskurve des Acetons im Ultraviolett und der 
chemischen Aktivität der verschiedenen ultravioletten Strahlen. Das photochemische 
Absorptionsgesetz ist also für das ultraviolette Licht in der Form gültig, daß die Strahlen 
von kürzerer Wellenlänge weniger wirksam sind als die von größerer Wellenlänge. E. Reiss. 
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Winfield, George, The comparative osmotic pressure of the blood and of the 
urine, during diuresis caused by Ringer’s fluid. (Die osmotische Konzentration 
in Blut und Harn bei Durchspülung mit Ringerscher Flüssigkeit.) (Physiol. 
Zaborat., Cambridge.) Journ. of physiol. 45, S. 182—187. 1912. 

Der Autor experimentiert an eviszerierten Katzen und Kaninchen. Es kommt 
nach einer gewissen Zeit zu Isotonie, und zwar nicht nur in bezug auf die Gesamt- 
flüssigkeiten, sondern auch hinsichtlich der einzelnen Salze. Es scheint demnach ein 
Teil der Niere, wahrscheinlich die Glomeruli, physikalischen Gesetzen zu genorchen. 
Die endgültige hohe Konzentration des Urins würde dann erst erreicht durch die 
sekretorische Kraft der Tubulusepithelien. Frey (Königsberg). 

Magnus, R. und A. de Kleijn, Die Abhängigkeit des Tonus der Nackenmuskeln 
von der Kopfstellung. (Pharmakol. Inst, Reichsuniv. Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. 147, S. 403—416. 1912. 

M. und R. teilen das Ergebnis ihrer Versuche mit, die sie an Tieren zur Feststellung 
des Einflusses der Labyrinthe auf den Tonus des Halsmuskulatur angestellt haben. 
Die Labyrinthe beherrschen nach ihren Beobachtungen nicht nur den Tonus der Ex- 
tremitätenmuskulatur, sondern auch den Tonus der Nackenmuskeln. Der Einfluß 
der Labyrinthe auf die Nacken muskulatur ist ein einseitiger, während jedes Laby- 
rinth den Tonus der Extremitäten auf beiden Seiten beeinflussen kann. Durch 
Vermittlung des Halses ergibt sich ein neuer, sehr verwickelter Zusammenhang der 
Labyrinthe mit den Extremitätenmuskeln. Die Erscheinungen an der Körpermusku- 
latur bei einseitiger Labyrinthexstirpation sind also nicht ausschließlich durch den 
Ausfall des Labyrinths bedingt, sondern auch durch die Wendung und Drehung des 
Halses. Windmüller (Breslau). 

Bálint, Rudolf und Ernst Egan, Az izomzat villanyos ingerl&kenysögönek 
változásairól a különbözö szervek meg betegedéseinek kiséretében. (Über die Ver- 
änderung der elektrischen Reizbarkeit der Muskeln bei der Erkrankung 
verschiedener Organe.) Orvosi Hetilap 1912, 56, S. 700—702. 1912. 

«, Die Untersuchungen basieren darauf, daß einesteils Balint bei Lungentuberkulösen 
nachwies, daßsich die Muskulatur dererkrankten Seite(mm. cucullaris, pect. m.,sternclm.) 
auf faradischen Reiz stärker kontrahiere, andererseits F.M. Pottenger (cf. dies Zentralbl. 
1, 281) mit der „Lighttouchpalpation‘ ein ähnliches Muskelsymptom bei derselben Er- 
krankung fand. Verff. fanden nun eine stärkere Kontraktion der Muskeln auf faradischen 
Reiz auch bei anderen Organerkrankungen, so z. B. bei Cholelithiasis stärkere Kon- 
traktion der rechten oberen Bauchmuskulatur im Vergleiche zu der linken Seite, bei 
Nephrolithiasis, Tb. renis stärkere Reaktion der Lumbalmuskulatur der erkrankten 
Seite. Interessant ist die stärkere Kontraktion der rechten Schultermuskulatur in 
einigen Fällen von Cholelithiasis. B. Molnár (Budapest). 

Verse, Max, Über Caleinosis universalis. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Zieglers 
Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 53, S. 212—242. 1912. 

Bei dem 17jährigen Schriftsetzerlehrling hatten sich in 2 Jahren ohne sonstige 
Erscheinungen unter der Haut und zwischen den Muskeln und Sehnen kalkharte Knoten 
gebildet, die an Größe zunahmen, schließlich erweichten. Durchbrüche durch die 
Haut und sekundäre Infektion des Unterhautgewebes folgten, der Tod trat unter sep- 
tischen Erscheinungen ein. Das Sektionsprotokoll und der Befund mikroskopischer 
Untersuchungen werden ausführlich mitgeteilt. In Durchschnitten durch die Muskela- 
tur zeigte sich, daß sich die Kalkmassen in die Interstitien hinein fortsetzen. Das 
Skelett wies keine Besonderheiten auf. Der Verkalkungsprozeß geht so vor sich, daß 
sich kleinste Körnchen an die von einer Eiweißschicht umgebenen Bindegewebefi- 
brillen ansetzen und diese gleichsam einhüllen. Der abgelagerte Kalk besteht in der 
Hauptsache aus phosphorsaurem Calcium. — Verf. nimmt an, daß es sich um eine 
Krankheit sui generis handelt, die meist in den beiden ersten Lebensdezennien auftritt, 
einen progedienten Verlauf nimmt, während sie in höherem Alter milder verläuft. Tachau. 
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Ribbert, Hugo, Über die Emigration im allgemeinen und bei der Pneumonie 
im besonderen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Phvsiol. 209, S. 456—464. 1912. 

Die Emigration der weißen Blutkörperchen ist bisher vielfach als ein rein durch 
physikalische Momente bedingter Vorgang aufgefaßt worden. Ribbert zeigt, daß 
die Randstellung der weißen Blutkörperchen rein physikalisch nicht erklärt werden kann. 
Vielmehr wird dieser Vorgang durch Chemotaxis hervorgerufen. Das Phänomen läßt 
sich z. B. auch nach Aleuronatinjektion beim Kaninchen, und beim Aufstreuen von 
Aleuronat auf die Vene auch Emigration, hervorrufen. Auch in den Venen kann man 
die Randstellung der weißen Blutkörperchen sehen. Die Gefäße, aus denen Emigration 
erfolgt, sind meist: nicht besonders erweitert, denn starke Verlangsamung des Blut- 
stroms (oder gar Stase) und Emigration schließen sich gegenseitig aus. — Bei der Pneu- 
monie erfolgt im Stadium der roten Hepatisation eine ausgedehnte Emigration; aber 
offenbar nicht an allen Stellen zugleich — was mit der Zirkulation nicht verträglich 
wäre. Vielmehr erfolgt die Emigration immer an lokalisierten Abschnitten und ist 
z.B. an den Alveolarsepten, die in die Infundibula hineinragen, oft aufs schönste nach- 
zuweisen. Auch in die Bronchiolen hinein erfolgt Emigration aus den oberflächlichen 
Capillaren; hier aber diffus und nicht bloß an lokalisierten Abschnitten. W. Fischer. 


Geber, Hans, Über das Wesen der sogenannten idiopathischen Erytheme. 
(Klinik f. Hautkrankh. u. Syphilis, ungar. Univ. Klausenburg.) Dermatol. Zeitschr. 
19, S. 782—800. 1912. 

Bei acht Kranken, die an Erythema nodosum und multiforme oder an klinisch 
ähnlichen Erkrankungen litten, wurden Ervthemknoten herausgeschnitten und an 
Serienschnitten histologisch untersucht. Die in diesen Knoten verlaufenden Venen 
zeigten regelmäßig entzündliche Veränderungen, in einem Teil der Fälle bestand eine 
obliterierende Thrombophlebitis. Aus diesem Befund schließt Geber, daß die Haut- 
veränderungen auf embolischem Wege zustande gekommen sind. Bei drei Fällen wur- 
den in den Schnitten grampositive Kokken nachgewiesen, bei einem weiteren Fall 
wurden aus dem Blut Kokken kultiviert, die auf Agar in kleinen weißlichen Kolonien 
wuchsen. Die „idiopathischen Erytheme‘ sınd als leichte abgeschwächte septische 
Erkrankungen zu betrachten, bei denen die Hautveränderungen als Metastasen ent- 
stehen. Aus Komplementablenkungsversuchen mit Staphylokokken, Streptokokken 
und Gonokokken wird geschlossen, daB häufiger Staphylokokken als Streptokokken 
als Erreger in Betracht kommen. J. Schürer (Göttingen). 


Zuceola, P. F., Sulla patogenesi e sulla cura degli edemi. (Über die Patho- 
genese und die Behandlung der Ödeme.) Morgagni I. 54, S. 307—337. 1912. 

Zusammenfassendes kritisches Referat. Die Chlorentziehungskur alleın kann 
in vielen Fällen sehr gute Resultate geben. In vielen Fällen dagegen empfiehlt es sıch, 
eine weniger einseitige, infolgedessen für den Patienten angenehmere Diät zu vervidnen: 
zu dieser gemischten Diät verschreibe man diuretische Mittel (Dampfbäder, Kalium 
aceticum, Theocin usw.). Die Ernährungsbedingungen der Patienten gestalten sich dann 
günstiger, und die Ödeme verschwinden oft noch rascher als mit Hilfe der Chlorent- 
ziehungskur. Gigon (Basel). 

Nicolas, J. et H. Moutot, Nouveau cas de pellagre (origine non maisique). 
(Ein neuer Fall von Pellagra [nıcht durch Mais verursacht].) (Clin. d. malad. 
cut. et vener. de V Antiquaille.) Prov. méd. 25, S. 405—408. 1912. 

Die 42jährige Patientin suchte die Hautklinik auf wegen eines Erythems auf beiden 
Handrücken. Familienanamnese ergibt nichts Wesentliches, früher Masern, Scharlach und 
Typhus. Die Periode, seit dem 11. Jahre stets regelmäßig, hat vor 10 Monaten plötzlich auf- 
gehört. Patientin hat in Genf und Lyon gelebt, ist Obstverkäuferin. Sie trank über l | Wein 
täglich, die Ernährung war oft mangelhaft, Mais war nie darin enthalten. — Vor 1!', Monaten 
hat sich ohne erkennbare Ursache das Erythem der Hände ohne weitere subjektive Beschwerden 
entwickelt. Sie ist seitdem abgemagert, hat den Appetit verloren, hat Diarrhöen, ist psvelusch 
labil geworden, weint leicht. Sie klagt über große Schwäche besonders in den Beinen. Die 
Untersuchung der inneren Organe, des Nervensystems, des Harns ergab keinen pathologischen 
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Befund. Die Blutkultur blieb steril. Die morphologische Blutuntersuchung ergab ein weißes 
auf ca. 500 rote Blutkörperchen, von den Leukocyten warten 26%, Lymphocyten, 22%, Mono- 
nucleäre, 50% Neutrophile, je 1% Eosinophile und Basophile. In 14 Tagen der Behandlung 
trat durch Ruhe und gute Ernährung eine erhebliche Besserung ein. 

Es handelt sich um einen Fall von Pellagra. Ätiologisch kommt eine Ernährung 
mit Mais nicht in Betracht, dieselbe ist also nicht unbedingte Vorbedingung der Er- 
krankung. In diesem und vielen anderen Fällen wird angegeben, daß früher viel Alkohol 
getrunken ist, oft verdorbene Nahrung aufgenommen ist, die hygienischen Verhält- 
nisse der Wohnung schlechte sind u. dgl. Tachau (Berlin). 


Tedesko, Fritz, Eigenartige Kombination von paroxysmaler Hämoglobinurie 
mit Nierenschädigung. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 
S. 1416—1418. 1912. 

Bericht über einen 31ljährigen Patienten, der im Verlauf einer mit Ödemen ein- 
hergehenden Nierenerkrankung wiederholt Hämoglobinurieanfälle bekam. Kälte- 
und Stauungsversuch, Donath-Landsteinersche Serumprobe positiv. Keine 
Malaria, negativer Wassermann. 28tägige Dauer geringgradiger Hämoglobinurie. 
Literatur-Angaben über atypische Hämoglobinuriefälle. Verf. ist der Anschauung, 
daß eine primäre Nierenerkrankung denAnstoß zur Entwicklung des hämoglobinurischen 
Symptomenkomplexes gegeben hat. Das Hämolysin kann außer durch Syphilis auch 
durch andere infektiöse Noxen entstehen. 4. Heineke (Badenweiler). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


Citronblatt, A., Die diagnostische Bedeutung des Antitrypsingehalts des Blut- 
serums beim Krebs und bei andern Erkrankungen. (Chem.-bakteriol. Inst. v. Dr. Blumen- 
thal u. Alt-Katharinenkrankenh., Moskau.) Med. Klinik 8, S. 1388—1390. 1912. 

Zur Prüfung der Frage, ob die Steigerung des antitryptischen Titers eine Kache- 
xiereaktion ist, wurden Kaninchen andauerndem oder rasch zu Tode führendem Hunger 
unterworfen. Dabei fand, wie bei den analogen Hundeversuchen von Herzfeld, keine 
Änderung des Titers statt. Von 91 Krebskranken wiesen 86, von 8 Sarkomen 6 erhöhten 
Antitrypsingehalt auf. Ausdehnung der Erkrankung und Beeinträchtigung des All- 
gemeinzustandes gingen der Titersteigerung nicht parallel. Bei 31 Fällen von Syphilis 
wurde in der Mehrzahl, bei Leukocytose durchweg normaler Hemmungstiter gefunden. 
Der Plattenmethode ist vor dem komplizierten, subjektivem Ermessen weiten Spiel- 
raum lassenden Verfahren nach Fuld - Groß der Vorzug zu geben. Kirchheim. 


Mascherpa, G., La reazione di Yefimow nei riguardi dell’ostetrieia e della 
ginecologia. Contributo sperimentale allo studio della sua genesi, del suo significato, 
e della sua importanza clinica. (Die Reaktion von Yefimow in der Gynä- 
kologie und Geburtshilfe. Experimenteller Beitrag zum Studium ihrer 
Genese, ihrer Bedeutung und und ihrer klinischen Wichtigkeit.) (Istu. 
osletr.-ginecol. di perfezion, Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. 34, S. 129—191. 1912. 

1906 gab Yefimow folgende Reaktion an: zu 5cem kochendem Urin bringt 
man einige Tropfen Quecksilbernitrat, die sog. Bellostesche Flüssigkeit. Bei An- 
wesenheit von Eingeweidewürmern soll ein grauer Niederschlag eintreten, während 
der Niederschlag sonst weißlich erscheint. Die Bedeutung dieser Reaktion für die 
Diagnose der Eingeweidewürmer hat sich nicht bestätigen lassen. Dagegen zeigte sich, 
daß sie bei akuten, besonders bei fieberhaften Krankheiten in der Regel positiv aus- 
fällt. Eine positive Reaktion tritt auch in derGravidität, besonders am Ende der Schwan- 
gerschaft und in den ersten Tagen des Wochenbetts oft auf. Bei Schwangeren ist die 
Reaktion besonders häufig positiv, wenn gleichzeitig eine Erkrankung der Harnorgane, 
dann aber auch wenn zugleich infektiöse Prozesse, sei es von seiten des Genitalapparats 
oder der Verdauungsorgane, vorliegen. Auch bei Stoffwechsel-, Lungen- und Herz- 
krankheiten zeigen Schwangere relativ häufig die Reaktion. Bei gynäkologischen 
Krankheiten war nur selten eine positive Reaktion vorhanden. Hinsichtlich der Ur- 
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sache der Entstehung der Reaktion ist Mascherpa der Ansicht, daß sie bei reich- 
lichem Gehalt des Urins an zelligen Elementen positiv ausfällt. Für eine bestimmte 
Krankheitsgruppe ist sie nicht charakteristisch und deshalb nach Ansicht des Autors 
überhaupt entbehrlich. Borchardt (Königsberg). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie. 


Zeller, Adolf, Behandlung und Heilung von Krebskranken durch innerlich und 
äußerlich angewendete medikamentöse Mittel. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1841 
bis 1845 u. 1916—1919. 1912. 

In einem kurzen Vorwort bezeugt Exz. Czerny, daß er selber die in dieser Arbeit 
beschriebenen letzten Resultate gesehen habe, hebt die Bedeutung einer systema- 
tischen Behandlung hervor und erklärt, daß wir z. Z. eine „spezifische“ Krebsbehand- 
lung immer noch nicht kennen. — Zeller entwickelt den historischen Gang seiner 
Krebsbehandlung seit dem Jahre 1895, wo er in der Praxis begann, dann 1906—1908 
sich teils chemischen Studien, teils der Weiterverfolgung seiner Erfahrungen am Heidel- 
berger Samariterhaus hingab, um die letzten Jahre wieder in der Praxis tätig zu sein. 
Er berichtet über die scheinbar günstige Wirkung monatelang per os genommer (ra- 
ben von Liq. Kal. und Natr. Sılicici auf krebsartige Neubildungen der Haut und 
der Brustdrüse; doch konnte er eklatante Resultate an Tier und Mensch in Heidel- 
berg weder mit dem anorganischen, noch mit einem von ihn hergestellten und zu ın- 
tramuskulären Injektionen verwandten organischen Silietumpräparat (Sılıcıum- 
ester mit 13%, Silicium) erzielen. Es trat wohl ein Stillstand, aber kein Rückgang 
der Carcinome bei den verschiedensten Kombinationen zwischen stomachaler und 
parenteraler Silieiumtherapie ein. Gute Resultate konnte er erst verzeichnen, als er 
eine lokale Behandlung mit einer Arsenikpaste (Mischung von Arsenik mit Zin- 
nober) kombinierte mit der innerlichen Siliciumtherapie. Von 57 ambulant behandelten 
Fällen sind 44 vorläufig geheilt, 3 gestorben und 10 stehen noch in Behandlung. Von 
20 Fällen liegt die mikroskopische Kontrolle der Diagnose vor. Es handelte sich meist 
um Hautkrebse oder um oberflächlich gelegene Schleimhautcarcinome. Rezidive 
liegen noch nicht vor. Tiefsitzende Careinome der Innenorgane sind dieser Behand- 
lung noch nicht zugängig. Z. sieht demnach „die Aufgabe der Krebsheilung ın der 
Hauptsache für gelöst an“. von den Velden (Düsseldorf). 


Wolff, Jacob, Einige Bemerkungen zu Zellers Methode der Krebsbehandlung. 
Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1789—1790. 1912, 

Wolff berichtigt einige Irrtümer Zellers betreffs der Angaben über die Autoren, 
die mit Silicium und Arsen-Zinnoberpaste schon früher Erfolge bei oberflächlich ge- 
legenen Krebsen erzielen konnten. Er übt Kritik an Zellers Ausführungen und warnt. 
vor dem Optimismus der aus Zellers Arbeit spricht. Er sieht die Hauptgefahr darin, 
daß das Publikum durch derartige Publikationen, die ihren Weg in die Tagesblätter 
gefunden haben, von der operativen Frühbehandlung des Krebses abgebracht werden, 
die bisher immer noch die sicherste Behandlungsmethode darstellt, wenn man auch alle 
Behandlungsmethoden beherrschen und individualisierend anwenden solle. vonden Velden. 


Escalante, David, Sur quelques effets du courant galvanique au niveau du 
pôle négatif. (Über einige Wirkungen des galvanischen Stroms am nega- 
tiven Pol.) Ann. d’electrobiol. et de radiol. 15, S. 532—539. 1912. 

Nach kurzer Auseinandersetzung über Wesen und Applikation des galvanıschen 
Stromes bringt Verf. eine Reihe kasuistischer Mitteilungen über gute Resultate mittels 
Anwendung des negativen Pols am Krankheitsherd: 5 Fälle von Resten chronischer 
Gonorrhöe und Striktur wurden nach 1—4 maliger intraurethraler Anwendung de: 
konstanten Stromes (lO Minuten bis zu 15 M. A.) geheilt, ebenso äußerst hartnäckige 
Metrorrhagien (bis ROM. A.) nach Einführung des negativen Pols in den Uterus, ferner 
gelang es, emen Fall von Rectalprolaps mit Hämorrhoiden auf die:e Weise zu beilen und 
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viele, auch purulente, Drüsenentzündungen, Furunkel u.a. zur Resorption zu bringen. 
Endlich sei „nichts leichter als die elektrolytische Zerstörung von Cancroiden, die oft der 
Ursprung maligner Tumoren seien.“ Beschreibung der Technik. Hesse (Utrecht). 


Kaestner, G., Über Anionentherapie. Dtsch. med. Wochenschr. 38, 8. 1284—1287. 
1912. 

Kaestner berichtet über Erfolge der Anionentherapie bei Rheumatismus, Neu- 
ralgien, allgemeiner Neurasthenie und nervösen Herzerkrankungen. Am besten bewährte 
sich die Ausstrahlung negativer bzw. positiver Ionen aus einiger Entfernung mit dem 
"von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall konstruierten Poly-Elektron. Die Wirkung 
dieser Ausstrahlung besteht in einem starken elektrischen Strome, der wie bei der 
Influenzmaschine auf den Patienten zugeht. Der Artikel enthält ausführliche technische 
Einzelheiten. Das Instrumentarium sei einfach und billig. __ sStuz (Berlin).* 


Patschke, F., Luminal bei Geisteskranken. Neurol. Centralbl. 31, S. 899. 1912. 

Luminal ist ein Beruhigungs- und Schlafmittel, das infolge seiner individuellen 
Wirkungsweise immer erst nur versuchsweise gereicht werden kann. Bei empfänglichen 
Kranken wirkt es in Dosen von 0,2 bis 0,3 g beruhigend und von 0,4 bis 0,5 g schlaf- 
bringend. In anderen Fällen wirken selbst Dosen von 1,6 gar nicht oder sogar die 
Unruhe steigernd. Als unerwünschte Nebenwirkungen treten in nicht seltenen Fällen 
‘ein masernähnliches Exanthem, Schwindel und Erregungserscheinungen auf. Bei 
Arteriosklerose muß vor der Anwendung gewarnt werden. Mit Hyoscin kann es, 
innerlich gereicht, in keiner Weise konkurrieren. Lewandowsky (Berlin).” 


Fürer, Lokale Hautgangrän nach subeutaner Luminalinjektion. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1670. 1912. 

Es handelte sich um eine sklerodermieartige Erkrankung. Die verwendeten 
Dosen waren 0,5 und 0,7. Immerhin mahnt der Fall zur Vorsicht auch bei ge- 
sunder Haut. Lewandowsky (Berlin).” 


Schrenk, Th., Über Melubrin. (Med. Klinik, Univ. Heidelberg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 1588—1589. 1912. 

Melubrin, ein Antipyrinderivat, hat sich bei 31 Arthritiden, darunter 24 typischen 
Polyarthritiden, als Ersatzmittel für (schlecht ertragenes) Salicyl bewährt. Keine un- 
angenehmen und schädlichen Nebenwirkungen (Öhrensausen, Albuminurie). Wirkung 
auf Temperatur, Schmerz und Gelenkschwellung wie bei Salieyl, nur größere Mengen 
nötig (3—5 mal 2 g in einer Stunde). Vereinzelt beseitigte erst Salicyl Schmerzen restlos, 
3 mal wurde keine Entfieberung erreicht, bei 2 Fällen von septischer Polyarthritis hatte 
Melubrin eineintensivereWirkungalsSalicyl. AlsAntipyreticum wurdees bei Tuberkulösen 
erprobt: 3 mal täglich 0,5—1g. Dabei häufig Summation der Wirkung. Mar Hedinger. 


Bercke, R., Über ein lösliches Aspirin. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1378—1379. 
1912. 

Unter der Bezeichnung „Aspirin löslich“ wird ein Aspirinpräparat in den Handel 
gebracht, das 10% Calcium enthält. Bercke hat es bisher 30 Patienten verabreicht. 
Das Präparat ist leicht löslich, geschmacklos und hatte dieselben Wirkungen wie 
Aspirin. Die Salicylsäurereaktion im Harn erscheint 1/,—?/, Stunden nach der Ein- 
nahme, die Ausscheidung ist nach zwei- bis dreimal 24 Stunden vollendet. Stuz (Berlin).* 


Steiner, Jodozitin und Arteriosklerose. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1371—1373. 
1912. 

Im Jodozitin ist das Jod an Lecithin und Eiweißkörper gebunden (24%, Jodgehalt). 
Steiner berichtet über eine Anzahl mit Erfolg behandelter Fälle. sStulz (Berlin).” 

Bakscht, Frieda, Über Jodausscheidung bei Arteriosklerose. (Med. Univ.-Klinik, 
Zürich.) Dissertation, Zürich 1912. 33 S. (Gebr. Leemann & Co.) 

Verf. hat bei 14 Patienten die Jodausscheidungsverhältnisse verfolgt. Die Kranken 
bekamen regelmäßig 2 mal täglich: morgens 1 g, abends 0,8 g Jodostarin, 1,8 g dieses 
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Präparates ist gleich 0,85 g Jod.''Einige Kranke bekamen die genannten Dosen während 
14, 12, 10 und 5 Tagen, die anderen zu 7 Tagen. Der Harn wurde von jedem Patienten 
von 24 Stunden folgendermaßen untersucht: Harnmenge, spez. Gewicht; von dieser 
Menge wurden 100 ccm Harn und 10 ccm NaOH (33%) auf dem Luftbade eingetrock.net, 
 verkohlt und in dem wässerigen Auszug des Verkohlungsrückstandes die Jodbestim- 
mung nach der Methode von E. Winterstein und E. Herzfeld ausgeführt. Nachdem 
im Harn kein Jod mehr vorhanden war, wurde Sol. Kal. jodati5,0 : 200,0 3mal täglich 
zu 15 ccm verabreicht. Das organische Jod (Jodostarin) wurde ebensoviele Tage hin- 
durch wie das anorganische Präparat den Kranken gegeben. Um den Einfluß der Jod- 
darreichung auf die Gesamtstickstoffausscheidung im Harn festzustellen, wurden 
während 30 Tagen N-Bestimmungen vor und nach der Jodverabreichung ausgeführt, 
ohne daß bemerkenswerte Änderungen zu konstatieren waren. Ferner wurden Speichel 
und Harn, ebenso Faeces auf Jod geprüft. Im Speichel und Harn war fast immer Jod 
nachweisbar, in den Faeces aber in keinem Falle. Jodismus konnte nur in einem Falle 
festgestellt werden. In den angegebenen 14 Fällen, wobei dieselben Tagesmengen von 
Jod (täglich 0,85 g Jod) gegeben wurden, ist kein charakteristischer Zusammenhang 
zwischen Krankheitszustand und Jodausscheidung zu konstatieren. Beim Vergleich 
der Ausscheidung von Jodostarin und Jodkali werden ganz verschiedene Verhältnisse 
gefunden; einmal wird von ersterem mehr ausgeschieden, dann aber auch umgekehrt. 
Endlich bei zwei Versuchen von beiden Präparaten die gleiche Jodausscheidung. Diese 
ist ziemlich ungleichmäßig und scheint von der 24stündigen Harnmenge abhängig zu 
sein. Soviel aber scheint aus den Versuchen hervorzugehen, daß die Jodausscheidung 
nicht mit derjenigen bei Gesunden übereinstimmt, da hier von Jodostarin weitaus weni- 
ger ausgeschieden wurde wie in den Fällen von Arteriosklerose. Kochmann. 
Crowe, S. J., Hexamethylenamin in the treatment of systemie infections with 
a special emphasis upon its use as a prophylactic. (Hexamethylenamin in der 
Behandlung von bestimmten Infektionen mit besonderer Empfehlung des 
Mittels als Prophylakticum.) Bull. ofthe Johns Hopkins hosp. 23, S.255—263. 1912. 
Verf. berichtet über die in der Literatur niedergelegten, sowie über seine eigenen 
günstigen Erfahrungen in der Behandlung verschiedener infektiöser Erkrankungen 
der Harn-, Gallen- und Luftwege, sowie des Nervensystems mit Urotropin. Besonders 
gute Resultate sah er bei der Behandlung von Gallenblasenerkrankungen, vor allem 
der im Verlaufe des Typhus abdominalis auftretenden. Prophylaktisch gab er das Mittel 
bei Operationen am Schädel sowie bei Schädelfrakturen, um Meningitiden zu verhüten. 
In einigen Fällen von Poliomyelitis wurde Urotropin, wie es scheint, ebenfalls mit gutem 
Erfolge angewandt, doch fehlen hier noch ausgedehntere Erfahrungen. S. Isaac. 
Solis - Cohen, Solomon, Massive intramuscular injections of double hydro- 
ehloride of quinine and urea in the treatment of pneumonia. (Große intra- 
muskuläre Injektionen von Chininum bimuriaticum carbamidatum 
bei der Behandlung der Pneumonie.) Internat. clinics 8, S. 56—70. 1912. 
Verf. behandelt die lobäre Pneumonie mit intramuskulären Injektionen sehr 
großer Dosen von Chininum bimuriaticum carbamidatum. Er injiziert kräftigen 
Erwachsenen 1—1,5 g als Einzeldosis und wiederholt diese Injektionen alle 3 Stunden, 
so lange die Temperatur wieder über 39°C steigt. Kinder und schwächliche Per- 
sonen erhalten entsprechend kleinere Mengen. In einer Reihe von Fällen wurde inner- 
halb von 72 Stunden bis zu 12 g injiziert, ohne daß irgendwelche Vergiftungserschei- 
nungen auftraten. Temperatur, Puls- und Atmungsfrequenz sinken nach den Injek- 
tionen gleichmäßig. Die physikalischen Lungenerscheinungen wurden nicht beeinflußt 
Die Mortalität bei dieser Behandlung betrug bei 192 Fällen weniger als 10%: Verf. 
glaubt, daß er mit seiner Behandlungsmethode die Mortalitätsziffer noch weiter herab- 
drücken könne, wenn die Fälle früh genug in Behandlung kämen. Aus den mitgeteilten 
3 Kurven und Krankengeschichten geht, im Gegensatz zu der optimistischen Beur- 
teilung des Verf., allerdings nicht hervor, daß die Chininbehandlung der Pneumonie 
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wesentliche Vorteile bietet. Die erste Kurve zeigt, daß nach einer Injektion von 1g 
' am ersten Krankheitstage die Temperatur allmählich lytisch abfiel und am 4. Tage 
die Norm erreichte. Bei einem zweiten Patienten wurden innerhalb von 75 Stunden 
11 g injiziert, die Temperatur erreichte in lytischer Kurve erst am 9. Tage die Norm. 
Der dritte ausführlich mitgeteilte Fall betrifft einen Patienten, der am 4. Tage mit 
- doppelseitiger Pneumonie in Behandlung kam und trotz Injektion von 5g Chinin 
am 7. Tage starb. Zur Behandlung der Kreislaufsschwäche bei Pneumonie empfiehlt 
Verf. außer Campher die Injektion von 0,03 gCocain. hydrochlor., die in 24 Stunden 
mehrfach wiederholt werden kann. S. Isaac (Wiesbaden). 
@ Schmidt, Hans, Die aromatischen Arsenverbindungen. Ihre Chemie nebst 
_ einem Überblick über ihre therapeutische Verwendung. Berlin, Julius Springer 1912. 
IV, 92 8. M. 2,80. 

Es ist eine dankenswerte Aufgabe des Verf. gewesen, in dem vorliegenden kleinen 
Buche einen kurzen Abriß der Chemie der aromatischen Arsenverbindungen zu geben, 
der des Interesses jedes Mediziners versichert sein kann und der sich zur Orientierung 
in dem schwierigen Gebiete sehr gut eignet. In knapper Darstellung werden die ver- 
schiedenen synthetischen Methoden zur Einführung von Arsen in den Benzolkern 
besprochen, alsdann die einzelnen Oxydationsstufen der aromatischen Arsenkörper, 
' weiterhin die halogenierten und geschwefelten Verbindungen sowie schließlich die 
therapeutisch besonders wichtigen Verbindungen mit bestimmten Substituenten 
(Halogene, Amido-Hydroxylgruppen, Quecksilber usw.) im Benzolkern. Das Buch, 
dem ein auch die Patentschriften umfassendes, Literaturverzeichnis beigegeben ist, 
. schließt mit einem kurzen Überblick über die therapeutische Verwendung der ein 
. zelnen Substanzen. S. Isaac (Wiesbaden). 

Arzt, L. und W. Kerl, Uber die Beeinflussung der Atoxylwirkung durch Organbrei. 
(Univ.-Klinik f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 8. 1408 
bis 1413. 1912. 

Über die Wirkungsweise des Atoxyls im Organismus divergieren die Ansichten noch 
immer sehr stark, da das Atoxylin vitro allein Trypanosomen nicht beeinflußt. Ehrlich 
denkt an schwache Reduktionen, speziell Entstehung von Paramidophenylarsenoxyd. 
Levaditi fand, daß Atoxyl in vitro durch Vermischung mit Leberbrei trypanocide 
Eigenschaften gewinnt und folgert daraus, daß zunächst (übrigens neben Reduktions- 
prozessen) ein „Toxalbumine arseniee“ entsteht. Diese mit Alkohol aus dem Leber- 
atoxylgemisch ausfällbare arsenfreie Substanz nennt er Trypanotoxyl; sie tötet Sperma- 
tozoen und wirkt selbst auf arsenfeste Trypanosomenstämme. Die Levaditischen 
Untersuchungen wurden nicht allerseits bestätigt. Arzt und Kerl haben sie nochmals 
nachgeprüft mit folgendem Ergebnis: Atoxyl mit Leberbrei gemischt bildet nach 
2stündigem Verweilen im Brutschrank eine äußerst toxische Substanz, deren Injek- 
tion Mäuse in weniger als 24 Stunden tötet. Gehirnbrei wirkt bedeutend schwächer. 
Natrium arsenicosum und Neosalvarsan ergaben keine deutlichen Resultate. Gly- 
kogenzusatz statt des Leberbreis zeigte ebenfalls eine starke Giftbildung, während die 
statt Gehirnbrei verwandten Substanzen: Lecithin, Cholestearin und Nuclein wir- 
kungslos waren. Die Experimente der Autoren bestätigen zum Teil die Levaditi- 
schen Untersuchungen; da jedoch der Organbrei durch Glykogen ersetzt werden kann, 
so müßte in diesem Fall das „Toxalbumine arscniee‘“ erst nach der Injektion im Tier- 
körper entstanden sein. Eine Entscheidung für die eine oder andere Erklärung der 
Atoxylwirkung ist aus den obigen Ergebnissen nicht herzuleiten.  Beuttenmüller. 


Klausner, E., Über ein charakteristisches Arzneiexanthem nach Pantopon. 
(Disch. Univ.- Klinik f. Haut- und Geschlechtskrankh., Prag.) Münch. med. Wochenschr. 
69, 8. 2169--2170. 1912. 
© Verf. beobachtete nach subeutaner Injektion von Pantopon lokale Hautver- 
änderungen: Erythem an der Einstichstelle, das sich in kürzester Zeit fleckenförmig 
über die Umgebung ausbreitet; an der Einstichstelle oder auch 8—10 cm unterhalb 
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derselben Auftreten einer Quaddel von !/—3 cm Durchmesser. In 10 hat die Eruption 
ihren Höhepunkt erreicht und verschwindet in kürzester Zeit. — Verf. konnte diese 
.Hautveränderung bei allen mit Pantopon behandelten Patienten feststellen, am stärk- 
‚sten waren die Erscheinungen bei jugendlichen, leicht erregbaren Patientinnen. Es 
handelt sich somit um ein echtes lokal auftretendes Arzneiexanthem, demnach nicht 
uni das Symptomenbild der Idiosynkrasie, während die bisher nach internen 
Gebrauch von Opiumpräparaten bei gewissen Personen beobachteten Hautverände- 
rungen wohl der letzteren zuzuzählen sind. Über die Ursache dieser Pantopon- 
wirkung ist bisher nichts Sicheres zu sagen; deren Erforschung wird Gegenstand 
weiterer Untersuchung sein. | R. Chiari (Wien). 

Sellei, József, A festékoldatok méreg és gyógyszertransportáló képességeröl. 
(Über den Gift- und Arzneitransport durch Farblösungen.) Orvosi Heti- 
lap 56, S. 703—704. 1912. 

Verf. hat gefunden, daß eine sonst subletale Dosis von Kaliumcuprumtartaricum- 
Lösung beim Meerschweinchen sicher letal wirkt, wenn das Tier zugleich oder vorher 
Methylenblaulösung bekommt. Dieselbe Wirkung konnte auch durch Eosin erzielt 
werden, wie auch durch eine Elektro-Zinklösung. Verf. meint, daß die Farblösungen 
und Colloide das Kupfer in jene Organe transportieren, die die größte Affinität zu dem 
Gifte haben. B. Molnár (Budapest). 


Mayer, Leo and George Baehr, Bismuth poisoning. (Wismutvergiftung.) 
(Pathol. laborat., Mt. Sinai hosp.) Surg., gynecol. and obstetr. 15, S. 309—322. 1912. 

Es kommen zweierlei Arten von Vergiftung mit Wismutpräparaten beim Menschen 
vor. 1. Die chronische Metallvergiftung. Zu dieser kommt es vor allem bei äußerlicher 
Anwendung von Wismutsalzen auf granulierende Wundflächen oder bei Injektion von 
"Wismutpräparaten in AbsceBhöhlen. Die Erscheinungen sind: Stomatitis (Trockenheit 
im Mund, Schwellung der Zunge, des Zahnfleisches, Auftreten von Pigmentflecken, 
ulceröser Zerfall), Colitis (blutige Diarrhöen), Nephritis, in manchen Fällen morbillen- 
ähnliches Exanthem, Veränderungen im Blute im Sinne von Punktierung der Erythro- 
cvten. Verff. bringen eine Reihe von Krankengeschichten, darunter einen Fall mit 
genauem Autopsiebefund. 2. Akute Vergiftung durch Bismuthum subnitricum unter 
Bild der Nitritvergiftung. Diese kommt vornehmlich nach interner Verabreichung bei 
Kindern vor. Hervorgehoben sei ein Fall bei einem 3 Wochen alten Kinde, beı dem es 
nach Einnahme von 3—4 g Bismuthum subnitrieum innerhalb 12 Stunden zur tödlichen 
Vergiftung kam. Im Blut war Methämoglobin nachweisbar. R. Chiari (Wien). 


Fantus, Bernard and A.W.Stillians, Dermotropism. (Über Dermotropismus.) 
American journ. of dermatol. and genito-urin. dis. 16, S. 455—458. 1912. 

Eine Analyse der durch Medikamente (Jod, Brom, Arsen, Salicylpräparat, Strych- 
nin, Chloralhydrat) bedingten Hautreaktionen nach ihren Erscheinungsformen. Mit 
dem Begriffe des Dermatropismus soll dem speziellen Vermögen der Medikamente 
das Hautorgan ın Mitleidenschaft zu ziehen, Rechnung getragen werden. Das Auf- 
treten dermaler Reizerscheinungen ist nach den Darlegungen der Verff. von der ırrı- 
tierenden Qualität der angewandten Stoffe abhängig. Nichtreizende Substanzen 
wirken nur dann dermotrop, wenn langdauernde hyperämische oder anämische Zu- 
stände die Haut präparieren, oder aber anaphylaktische Vorgänge in Frage kommen. 
Solchen möchten Verff. für Arzneiexantheme eine auslösende Rolle zuweisen. Nobl. 

Kupermann, R., Über Bleierkrankungen, hauptsächlich vom Gesichtspunkt 
der Begutachtung als Haftpflicht, und in Rücksicht auf soziale Verhältnisse. 
Dissertation, Zürich 1912. 128 8. 

Kupermann geht davon aus, daß die Häufigkeit der Bleivergiftung dadurch be- 
dingt sei, daß ın einer Reihe Industrien Blei unumeänglich benötigt werde, an erster 
Stelle im Malereigewerbe, abgesehen von den eigentlichen Blei- und Bleifarbenfabriken, 
dann ın Glas-, Porzellan-, Gummifabriken, Akkumulatorenfabriken, weniger wie früher 
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in Schriftgießereien. Daß in der Schweiz besonders viel Fälle zur Beobachtung gelangen, 
hat seinen Grund darin, daß dort Bleivergiftungen gleich Unfällen entschädigt werden. 
Man hat dort auch im Anschluß an solche Vergiftungen Erkrankungen ähnlich der 
traumatischen Neurose gesehen. Von den zur Besprechung stehenden Fällen waren 
von 100 Fällen, 7 schwer, 13 mittelschwer, 80 leicht. Die häufigsten Klagen waren 
Kolik, dann Obstipation, Appetitmangel, Mattigkeit, Kopfweh, Erbrechen. Objektiv 
wurde am häufigsten Bleisaum, feinschlägiger Tremor, selten Blutdrucksteigerung, 
beobachtet. Anämie war ebenfalls selten. K. bespricht dann die Methoden zur Zählung 
punktierter Erythrocyten, deren Befund für die Diagnose wertvoll sei. Doch müsse die 
Zahl reichlicher dafür sein, als von Sch midt angegeben sei. Sonstiges Formverände- 
rungen der Blutkörperchen seien selten. Urbinbefund sei meist negativ. Curschmann. 


Lehmann, K. B., Studien an Fieren und in Fabriken über die Bedeutung der 
Chromate für die Gesundheit. Protokoll d. Sitz. d. Großen Rates d. Inst. f. Ge- 
werbehyg. a. 4. V. 1912. S.7- 14. 1912. = 

Teleky, Ludwig, Ärztliche Überwachung und Begutachtung der in Bleibetrieben 
beschäftigten Arbeiter. Protokoll d. Sitz. d. Großen Rates d. Inst. f. Gewerbehyg. 
a. 4. V. 1912. S. 15—57. 1912. 

K.B. Lehmann, Würzburg, schildert seine Tätigkeit zur Erforschung der gewerb- 
lichen Chromaterkrankung. In den von ıhm eingehend besichtigten Chromatbetrieben 
fand er keine Allgemeinerkrankungen bei den Arbeitern in höherem Prozentsatz wie in 
anderen Industrien, dagegen zahlreiche frische und verheilte Chromatgeschwüre, die 
aber ebenso wie die bei 75%, der Untersuchten gefundenen Perforationen der Nasen- 
scheidewand ‚keine wirkliche Bedeutung für die Gesundheit‘ gehabt hätten. Bei 
seinen Tierversuchen hat er einesteils durch Jahre hindurch Chrom in sehr großen 
Dosen (1—5 mg Chrom pro kg Tier) verfüttert, ohne einen deutlichen Eiweißgehalt 
bei einem der Tiere zu finden. Eine andere Versuchsreihe wurde so angestellt, daß er 
Tiere einen Luftstrom einatmen ließ, dem vermittels eines Sprays eine stets gleich- 
mäßige Menge von Chromattröpfchen (ca. 3 mg Chrom auf 1 cbm Luft) beigemischt 
war. Dadurch gelang es bei Katzen typische Nasenscheidewandperforationen zu er- 
zeugen. Die Tiere zeigten ferner ausgesprochene Katarrhe der Atmungsschleimhäute. 
Abgesehen von diesen ließen sich aber sonstige konstitutionelle Einwirkungen auch auf 
diesem Wege nicht erzielen. — Teleky- Wien berichtet dann über ärztliche Über- 
wachung der in Bleibetrieben beschäftigten Arbeiter. Auf Grund von Bleivergif- 
tungen durch Trinkwasserleitungen schließt T., daß eine tägliche Bleiaufnahme von 
1 mg in mehreren Monaten schädlich, eine solche von 10 mg in einigen Wochen schon 
schwer krankmachend wirke. Die Ausscheidung des Bleies aus dem Körper erfolgt 
sehr langsam hauptsächlich durch den Stuhl (\Viederresorption). 

Um nun die Möglichkeit als Untersuchungsarzt zu haben, durch geeignete ärztliche 
Überwachung das Vorkommen von Bleivergiftungen in gewerblichen Betrieben zu verhüten, 
müssen gewisse Vorbedingungen gegeben werden. Der Zwischenraum zwischen den Unter- 
suchungen darf nicht länger wie ein Monat sein, der Arzt soll wirtschaftlich unabhängig vom 
Unternehmer sein. Obein Erkrankter von der Arbeit auszuschließen ist, wird lediglich davon ab- 
hängen müssen, ob bei ihrer Fortsetzung dem Arbeiter eine schwere Gesundheitsschädigung droht. 
Ganz fern der Bleiarbeit sind möglichst Frauen, die in ihrer Sexualfunktion dadurch gefährdet 
sind, und Kinder zu halten, ferner Leute mit Enteroptose (Obstipation), schlecht Genährte, 


Tuberkulöse, Herzkranke, Alkoholiker, kurz es bedarf sowohl bei der Annahme zur Arbeit 
sowie auch bei späteren Kontrollen der eingehendsten Gesamtuntersuchung. 


Von den Symptomen der Bleivergiftung ist das am häufigsten als Frühsymptom 
ausgesprochene der Bleisaum, der nach Ruges Untersuchungen dadurch zustande 
kommt, daß das aus den Capillaren der Zahnfleischschleimhaut ausgetretene Bleialbu- 
minat durch in die Tiefe dringenden Sch wefelwasserstoff in schwarzes Sch wefelblei über- 
geführt wird. Bleisaum ist also für Bleiaufnahme und Bleianhäufung im Organismus 
beweisend. Entsteht er nach kurzdauernder Beschäftigung mit Blei, so ist er ein Früh- 
symptom der Bleivergiftung, entsteht er erst nach monatelanger Arbeit, so ist er kein 
Erkrankungszeichen. Bezeichnend dafür ist das Bleikolorit, gelblichblasse, etwas asch- 
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graue Verfärbung der Haut und sichtbaren Schleimhäute. Ferner ist der Gesamthabitus 
zu beachten. Das Auftreten zahlreicher punktierter Erythrocyten beim Fehlen 
anderer Blutveränderungen findet sich nur bei Bleivergiftung und gestattet die Stelļung 
dieser Diagnose. Jedoch fehlt das Anzeichen auch in schweren Fällen von Bleivergif- 
tung, so daß ihm nicht die Bedeutung eines sicheren Frühsymptoms, als welches es 
verschiedentlich angesprochen worden ist, zukommt. Immerhin wird es bei positivem 
Befund in zweifelhaften Fällen ausschlaggebend sein müssen. Etwas konstanter scheint 
Hämatoporphyrinurie vorzukommen, die nach der Methode von Garrod spek- 
troskopisch oder zunächst zur Orientierung in größeren Mengen durch Zusatz 20 proz. 
Natronlauge zum Harne (1 : 10) aus der dadurch eintretenden dunkelvioletten Färbung 
nachgewiesen wird. Das Fehhlen von Blei im Urin ist ohne Bedeutung. Herabsetzung 
des Hämoglobingehaltes ist häufig, Blutdrucksteigerung gewöhnlich erst auf der Höhe 
der Erkrankung vorhanden. Als spätere Symptome führt er den Bleitremor der 
Finger, häufiger von ihm bei Frauen wie Männern beobachtet, und die Bleilähmung 
der Hände, an, beides ernste Anzeichen, die den Arbeitsausschluß erfordern. Ebenso 
ernst sind Erscheinungen von seiten der Hirnnerven, Sehstörungen, Anzeichen von 
Nierenveränderungen (die heilbar sind) aufzufassen. T. tritt aber dafür ein, daß ein 
Arbeitsausschluß nur immer dann erfolgen solle, wenn er eine Wiederherstellung er- 
warten lasse, daß man aber einen unheilbar Kranken, also einen etwa mit Schrumpf- 
niere Behafteten, aus sozialen Gründen ruhig weiter arbeiten lassen solle. Der Arbeits- 
ausschluß soll etwa 2—3 Wochen über die Zeit dauern, zu der alle Erscheinungen, die 
ihn veranlaßt haben, geschwunden sind. Er wird um so kürzer daher notwendig sein, 
je frühzeitiger er angeordnet worden ist. Bleilähmungen neigen bei Wiederaufnahme 
der Arbeit zu Rezidiven; solche Kranke sind daher jahrelang von der Bleiarbeit fern- 
zuhalten, ebenso wie solche, die an Encephalopathia saturnina und Bleiblindheit gelitten 
haben, dauernd von Bleiarbeit auszuschließen sind. Curschmann (Greppinwerke). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Raubitschek, Hugo, Zur Frage der fäkalen Ausscheidung darmfremder Bak- 
terien. (Landeskrankenanst., Czernowitz.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
209, S. 209—220. 1912. 

Raubitschek weist zunächst auf die auffällige Tatsache hin, daß alle bisherigen 
Fütterungsversuche mit Bakterien, die in der menschlichen Pathologie als Erreger 
infektiöser Darmerkrankungen eine Rolle spielen, bei Versuchstieren zu keinem Re- 
sultat geführt haben: die Einführung von Dysenteriebacillen, Choleravibrionen usw. 
per os verursachte nicht nur keine entsprechende Erkrankung, es gelang auch nicht, 
diese Bakterien aus den Faeces der damit gefütterten Tiere zu züchten. Die Behaup- 
tung, der Magensaft bewirke eine Abtötung der Bakterien, so daß sie deshalb im Stuhl 
nicht mehr nachzuweisen seien, trifft nicht zu: R. fütterte unter entsprechenden Kau- 
telen Kaninchen, Hunde usw. mit leicht erkennbaren Kulturen (Bac.Kiliense, Cholera- 
vibrionen) und konnte dann nach verschieden langer Zeit aus dem Mageninhalt der 
getöteten Tiere die eingeführten Bakterien noch stundenlang züchten, während sie 
im Darminhalt nicht anzutreffen waren. Daß der Darminhalt als solcher hierfür 
nicht anzuschuldieen ist, erhellt aus der Tatsache, daß die betreffenden Bakterien 
auf Nährböden, die mit Fäkalmassen der Versuchstiere vermischt waren, sehr üppig 
wuchsen. Diesen Feststellungen gegenüber und angesichts der regelmäßige im Darm 
vorhandenen üppigen Bakterienflora nahm R. an, daß hier besondere Eigenschaften 
des Tierkörpers vorliegen müssen, welche die Entwicklung von darmfremden Bak- 
teren hemmen. Um darüber Aufklärung zu erhalten, immunisierte R. eine Anzahl 
Versuchstiere durch wiederholte subeutane und intraperitoneale Injektion der früher 
vergeblich eingeführten darmfremden Bakterien und konnte nun bei erneuter oraler 
Einverleibung die Erreger tage- und wochenlang in den Entleerungen nachweisen, 
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wobei die Erreger sich im Darm als harmlose Saprophyten verhielten. Diese Resultate 
bringen vielleicht einige Klarheit in die Frage der Bacillenausscheider und -träger, 
in dem Sinn, daß durch das Überstehen einer Infektionskrankheit Veränderungen im 
Organismus eintreten (Bildung von Antikörpern), die etwa neutralisierend wirken auf 
Stoffe, die einen bactericiden Einfluß auf darmfremde Organismen ausüben. M.Otten. 

Trillat, A. et Fouassier, Influence de la nature des gaz dissous dans Peau sur 
la vitalité des mierobes. Cas du B. typhique. (Einfluß der im Wasser gelösten 
Gase auf die Lebensfähigkeit der Bakterien.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. 
de l’acad. des scienc. 154, 8. 786—788. 1912. 

Die Verff. untersuchten den günstigen oder hemmenden Einfluß der im Wasser 
vorkommenden Gase auf die Entwicklung verschiedener Bakterien. Zu diesem Zweck 
wurden zwei Glasgefäße mit sterilem Wasser gefüllt, dem ein Tropfen einer stark ver- 
dünnten Prodigiosuskultur zugesetzt war. Während das eine Gefäß dann als Kontrolle 
diente, wurde das andere durch ein Glasrohr mit einem Kolben, der eine Proteus- 
bouillonkultur enthielt, 48 Stunden lang verbunden und wieder abgetrennt. Nach wei- 
teren 24 Stunden wurden aus beiden Glasgefäßen Proben entnommen und die Zahl der 
gewachsenen Kolonien festgestellt. Dabei zeigte sich, daß aus dem vorübergehend 
mit der Proteusbouillonkultur verbunden gewesenen Gefäß weit mehr Kolonien wuch- 
sen als aus dem Kontrollgefäß. Ein andermal ließen die Verff. durch ein Gefäß mit 
sterilem Wasser filtrierte Luft durchstreichen, die Vorher einen mit Proteus beimpften 
Bouillonkolben passiert hatte, während durch ein Kontrollgefäß filtrierte Zimmerluft 
durchgeschickt wurde. Beide Gefäße wurden dann mit gleichen Mengen verdünnter 
Kulturen beimpft. Die nach bestimmten Zeiten entnommenen Proben ließen auch 
hier den Einfluß erkennen, den verschiedene Gase auf die Entwicklung der Bakterien 
üben, teils hemmend, teils fördernd. M. Otten (München). 

Fischer, Albert, Beiträge zur physikalischen Permeabilitätstheorie der 
Gramschen Färbung. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, S. 586—589. 1912. 

Verf. erörtert die Frage, warum bei der Gramschen Färbung einige Bakterien 
entfärbt werden und andere nicht. Er bespricht die verschiedenen Theorien und ist der 
Ansicht, daß es sich um Verschiedenheiten in der Permeabilität des Plasmas gegen Jod- 
kalium handelt. Dabei spielt offenbar der Alkohol eine Rolle nicht nur als entfärbendes 
Medium (Lösung derVerbindung von Gentianaviolett und Jodjodkalium), der Alkohol ıst 
wohl auch die Ursache desVerbleibens des Farbstoffs im Innern der Bakterien. M. Otten. 
- Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


Friedberger, E., Z. Szymanowski, T. Kumagai und Odaira und A. Lurà, Die 
Spezifizität der Antianaphylaxie und ihre Beziehungen zur Resistenz bei einigen der 
Anaphylaxie ähnlichen Vergiftungen. (Über Anaphylaxie, Mitteilg. 29.) (Phar- 
makol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, 8. 371—411. 1912. 

In der Einleitung verteidigt Friedberger die Lehre, daß die Antianaphylaxie 
lediglich durch Absättigung des anaphylaktischen Antikörpers zustande kommt und 
daher als ein spezifischer Vorgang wie alle Immunitätsprozesse zu betrachten ist. Die 
Angaben, daß jeder anaphylaktische Shock gegen eine Wiederholung eines solchen 
Vorganges schützt, ohne Rücksicht, ob Antikörper für eine zweite Reaktion disponibei 
sind oder nicht, oder daß aspezifische Antagonisten der Anaphylaxie (Intoxikation 
mit Wittepepton, mit „Anaphylatoxinen‘“) existieren, beruhen auf einer Verwechslung 
kurzdauernder und geringgradiger Zustände erhöhter Resistenz mit wahrer Antiana- 
phylaxie, bei welcher das Tier durch lange Zeit gegen 100—200 fache Multipla der 
sonst tötlichen Antigendosis absolut refraktär ist. Dies geht daraus hervor, daß: 
1. Meerschweinchen, welche gegen zwei Antigene gleichzeitig aktiv oder passiv präpa- 
riert und mit einem Antigen reinjiziert wurden, nur gegen letzeres komplett unempfind- 
lich werden, während gegen das andere nur eine minimale Resistenz erzielt wird, die 
sich durch 2—4fache Multipla der letalen Antigendosis überwinden läßt (Szyma- 
nowski, Kumagai und Odaira). 2. daß Wittepepton die Widerstandsfähigkeit 
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gegen den anaphylaktischen Shock nur in minimalem, mit echter Antianaphylaxie 
nicht zu vergleichendem Grade steigert (Kumagai und Odaira) und daß 3. der ana- 
phylaktische Shock nicht gegen dieVergiftung mit Anaphylatoxin oder umgekehrt ın 
nennenswertem Grade schützt ebensowenig wie eine untertötliche Dosis Anaphylatoxın 
gegen letale Mengen homologen oder heterologen Anaphylatoxins (Lurä). Doerr. 

Müller, Paul Th., Quantitative Untersuchungen über Bakterienanaphylaxie. 
(Hyg. Inst., Univ. Graz.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 426—448. 1912. 

Diphtherie-, Typhus-, Proteus- und Milzbrandbacillen wurden in Agarflaschen 
gezüchtet, mit NaCl-Lösung abgeschwemmt, gekocht, abzentrifugiert und zum Zwecke 
der Injektion wieder in NaCl suspendiert. Der Belag einer Agarflasche entsprach nach 
direkten Wägungen 5 mg Trockensubstanz. Diese Bakterienpräparate wurden ın 
wechselnden Dosen (entsprechend 3—23 mg Trockensubstanz) normalen und spezi- 
fisch vorbehandelten Meerschweinchen intravenös eingespritzt, wobei sich heraus- 
stellte, daß auch normale Tiere bei allen vier Bakterienarten anaphylaktische Erschei- 
nungen darboten, entweder in Form des akuten, unter Krämpfen und Lungenblähung 
zum Tode führenden Shocks oder häufiger in Gestalt einer protrahierten, erst nach 
Stunden mit Exitus endenden, von starkem Temperatursturz begleiteten Intoxikatıon. 
Bei Verwendung von Diphtheriebacillen ergab sich überhaupt kein Unterschied im 
Verhalten normaler und sensibilisierter Meerschweinchen; bei den anderen Bacıllen- 
spezies war die Differenz deutlich,'‘kam aber nur darin zum Ausdruck, daß der akute 
Verlauf beim präparierten Tier prozentuell überwog. Doerr (Wien). 

Seligmann, E., Beiträge zur Anaphylaxie-Forschung. (Untersuchungsamt d. 
Stadt Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 419—425. 1912. 

Mit Lab oder Pepsin vermag man Meerschweinchen nicht anaphylaktisch zu 
machen, wohl aber mit Papain (Marke Riedel, Succus 1 : 80); doch handelt es sich 
hier höchstwahrscheinlich nicht um eine Überempfindlichkeit gegen Fermente, sondern 
um eine typische Eiweißanaphylaxie. Die im Shock verendeten Tiere zeigten im 
Gegensatze zu den Angaben von Ruszniäk keine Erhöhung des antitryptischen 
Titers ihres Blutserums, was von Bedeutung ist, da man die Steigerung der antitryp- 
tischen Kraft als ein Argument für jene Theorie aufgefaßt hat, nach welcher der ana- 
phylaktische Shock als ein parenteraler Verdauungsprozeß aufzufassen sei. — Sensibili- 
siert man Meerschweinchen mit Papain, und infiziert sie gleichzeitig oder im Stadium 
bereits ausgebildeter Anaphylaxie mit tuberkulösem Sputum, so zeigt die Intravenöse 
Reinjektionsprobe, daß man die 5—-20fache Antigenmenge gegenüber nicht tuber- 
kulösen Kontrollen benötigt, um tötlichen Shock zu bekommen; auch dann verenden 
die tuberkulösen Tiere nicht akut, sondern protrahiert in 1/ 2 Stunden. Je weiter die 
Tuberkulose fortgeschritten ist, desto deutlicher wird die Abnahme der Anaphylaxiıe; 
Versuche, mit dem Blutserum solcher Meerschweinchen die Überempfindlichkeit 
passiv zu übertragen, lehrten, daß diese Abnahme auf einer Verminderung des anaphy- 
laktischen Antikörpers beruhen müsse. Doerr (Wien). 

Bauer, J., Über die Milchantianaphylaxie. (Laborat. d. akad. Kinderklinik.) 
Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 303—309. 1912. 

Verf. nimmt Stellung zu den von Besred ka im ersten Ergänzungsband des Haud- 
buches der Technik und Methodik der Immunitätsforschung vorgetragenen Ansıch- 
ten über Milchantianaphvlaxie. Dieser nimmt an, daß die die Antianaphylaxie be- 
dingende Komponente, die er als vaccinierende oder immunisierende bezeichnet, von 
der sensibilisierenden und toxischen verschieden ist. Demgegenüber weist Verf. nach, 
daß ein Jeder Eiweißstoff der sensibilisterenden Kuhmilch imstande ist, auch antianaphy- 
laktisch zu wirken. Er stützt sich dabei auf die von Bessau angeblich bewiesene An- 
schauung, daß die Antianaphvlaxie überhaupt nicht auf einem spezifischen Vorgang 
beruht, sondern ein durch anaphvlaktisches Gift hervorgerufener Reaktionszustand 
des Organismus ist, der sich in einer herabgesetzten Empfindlichkeit gegen dieses Gift 
dokumentiert. Dieser konnte zum ersten Male zeigen, daß ein Tier, das mit zwei 
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Antigenen sensibilisiert ist, durch die Injektion des einen Antigens vor der tödlichen 
Wirkung des anderen geschützt wird. Dasselbe konnte Bauer für die Milch nach- 
weisen: Das milchüberempfindliche Tier ist sowohl caseinüberempfindlich, als auch 
molkenproteinüberempfindlich. Durch die Injektion einer untertödlichen Dosis des 
Molkenproteins wird ein unspezifischer anaphylaktischer Zustand auch für den anderen 
Eiweißkörper hervorgerufen. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Hirschfeld, Hanna und Ludwig Hirschfeld, Über vasokonstringierende Sub- 
stanzen im anaphylaktischen Shock und bei der Anaphylatoxinvergiftung.( Kinderklinik 
u. Hyg.-Inst., Univ. Zürich.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 14, S. 466484. 1912. 

Das Vorhandensein vasokonstringierender Substanzen läßt sich nach der Methode 
von Löwen und Trendelenburg bestimmen, wenn man bei Fröschen (Rana escu- 
lenta) Gehirn und Rückenmark zerstört, durch das Gefäßsystem bei konstantem Druck 
Rıngersche Lösung fließen läßt und die Ausflußgeschwindigkeit an der Zahl der 
Tropfen abfließender Ringer - Lösung auswertet; hat ein Zusatz des zu untersuchen- 
den Stoffes zur Ringer - Lösung bei Beobachtung aller Kautelen eine Verringerung 
der Ausflußgeschwindigkeit zur Folge, so muß auf eine Gefäßverengerung geschlossen 
werden. Prüft man derart das (mit Natriumxoalat oder Hirudin gewonnene) Plasma 
oder Serum von Meerschweinchen, die im anaphylaktischen Shock verendet sind und 
vergleicht es (an demselben Froschpräparat!) mit Plasma resp. Serum einer normalen, 
durch Nackenschlag getöteten Kontrolle, so kann man in einem Teil der Fälle eine er- 
höhte vasokonstringierende Wirkung nachweisen, und zwar entweder nur im Plasma 
oder im Plasma und im Serum. Injiziert man einem normalen Meerschweinchen eine 
akut tötende Dosis Anaphylotoxin (dargestellt aus Prodigiosus- oder Typhusbacillen), 
so wirkt sein Plasma oder Serum bisweilen ebenfalls stärker gefäßverengend als das der 
Norm entspricht, trotzdem Anaphylatoxin an sich die Froschgefäße nicht beeinflußt; 
die vasokonstringierende Substanz muß daher auch in diesem Falle erst im Organismus 
des vergifteten Tieres entstanden sein. Doerr (Wien). 


Angerer, Karl v. und Hermann Stötter, Über Versuche Antigen - Antikörper- 
wirkungen sichtbar zu machen. (Hyg.-bakteriol. Inst., Univ. Erlangen.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 2035—2037. 1912. 

Beschreibung einer wesentlich vereinfachten Epiphaninreaktion. Trägt man die 
Resultate in eine Kurventabelle ein, so ergibt sich bei negativer Reaktion eine zur 
Abszisse parallele Gerade. Bei einerVerschiebung des Neutralitätspunktes, wie sie bei einer 
Reaktion zwischen Antigen und Antikörper stattfindet, erhält man Kurven, die von der 
Geraden abweichen. Es folgt dann eine ausführliche Polemik gegen Korff-Petersen und 
Brinkmann (cf.diesZentralbl.3,60), die vomWert desVerfahrens sich nicht überzeugen 
konnten, und Verteidigung der Reaktion. Es ergibt sich aus den Versuchen, daß bei 
Anwesenheit bestimmter Stoffe in Seren und Antigenen eine Beeinflussung der System- 
bildung im Sinn der Weichhardtschen Epiphaninreaktion vorhanden ist und daß 
den Versuchen von Korff-Petersen und Brinkmann keine Beweiskraft inne- 
wohnt, da sie mit zehnfach zu großen Fehlern arbeiteten. H. Kämmerer (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis : 


Lagane, L., Psychoses au cours de la rougeole et d’angines; simples contri- 
bution à étude des psychoses infectieuses. (Psychosen bei Masern und ein- 
fachen Halsentzündungen; ein Beitrag zur Frage der Infektions- 
-psychosen.) Presse méd. 20, S. 740—742. 1912. 

Der Verf. hat 5 Fälle von Masern und einfacher Angina beobachtet, in deren Ver- 
lauf psychische Störungen auftraten, die zum Krankheitsbild der akuten Verwirrtheit 
gehören. In dem ersten Falle bestand nur die einfache Amentia, bei dem zweiten Fall 
war sie mit Stupor, bei dem dritten mit Erregungszuständen verbunden, während die 
übrigen Kranken noch hypochondrische mit Negativismus verknüpfte Ideen zeigten. 
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Im Gegensatz zu diesen Zuständen treten weit häufiger bei Infektionskrankheiten die 
verschiedenen Formen des akuten Deliriums auf; bei hohem Fieber dilirieren die Al- 
koholiker sehr oft; andererseits muß nach Ansicht des Verf. das Delirium im Verlauf 
von Infektionskrankheiten, z. B. Scharlach, Pneumonie, Erysipel. auf eine toxische Rei- 
zung des Hirnsubstanz zurückgeführt werden. Außer den fieberhaften Delirien bildet 
die Amentia den klassischen Typus der toxisch infektiösen Psychosen und tritt bei vielen 
Infektionskrankheiten mit akutem Beginn — Typhus, Scharlach, Pocken, Cholera, Sepsis, 
Gelenkrheumatismus, Chorea, Influenza u. a. — in Erscheinung. Die Prognose dieser 
Infektionspsychosen hängt außer von der erblichen Belastung und dem Allgemein- 
zustand des Patienten von dem Grade der geistigen Störung und der Schwere der Infek- 
tion ab. Im großen und ganzen geben die Zustände von akuter Verwirrtheit eine gün- 
stige Prognose. Windmüller (Breslau). 

Aronson, Hanss und Paul Sommerfeld, Die Giftigkeit des Harns, bei Masern 
und anderen Infektionskrankheiten. (Städt. Kaiser und Kaiserin Friedrich- Kinder- 
krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1733—1735. 1912. 

Das Verschwinden der Tuberkulinüberempfindlichkeit während des Masern- 
exanthems wird als Antianaphylaxie aufgefaßt. Dementsprechend wurde erwartet, 
daß der Urin auch bei Masern, wie das für den anaphylaktischen Shock von H. Pfeiffer 
festgestellt worden ist, eine erhöhte Giftigkeit besitzt. Tatsächlich zeigte sich, daß 
2 ccm Urin von Masernkranken junge Meerschweinchen bei intravenöser Injektion in 
der Regel in wenigen Minuten tötete, während die gleiche Menge Urin von Gesunden 
niemals eine Erkrankung hervorrief. Auch junge Kaninchen starben meist nach intra- 
venöser Einspritzung von 2 ccm. Die Giftigkeit des Harns ist unabhängig von der 
Schwere der Erkrankung, dem Auftreten der Diazoreaktion und dem spez. Gew. 
Bestimmungen der Tagesmenge des Urins sind anscheinend nicht gemacht worden. 
Die Harngiftigkeit wird durch Kochen oder längeres Aufbewahren bei niederer Tem- 
peratur nicht vermindert. Das Gift ist dialysabel. Bei anderen Infektionskrankheiten 
(Typhus, Tuberkulose, Diphtherie, Pertussis, Scharlach) zeigte der Urin keine vermehrte 
Giftwirkung, eine Ausnahme machte nur ein Fall von kroupöser Pneumonie. Einige 
Male wurde die klinische Vermutung Masern durch den Urinbefund bestätigt, noch 
ehe das Exanthem zum Ausbruch gekommen war. Die Verff. halten die Bestimmung 
der Harngiftigkeit daher für differentialdiagnostisch verwertbar. J. Schürer (Göttingen). 

Pettersson, Alfred, Mortalité par la variole, en Suède de 1776 à 1875. (Die 
Sterblichkeit an Variola in Schweden 1776—1875.) (Inst. méd. publ. de Stock- 
holm.) Ann. de inst. Pasteur 26, S. 637—652. 1912. 

Seit dem Jahre 1686 wurde in Schweden den Kirchengemeinden gesetzlich vor- 
geschrieben, über Geburten, Eheschließungen und Todesfälle genaue Register zu füh- 
ren, seit 1749 wurden diese Eintragungen zu regelmäßigen statistischen Übersichten 
über die Landesbevölkerung verwertet. Von diesem Zeitpunkt ab mußte bei der Ein- 
tragung der Todesfälle auch die Todesursache angeführt werden. Die:e Grundlagen er- 
möglıchen das Studium der Sterblichkeit an den verschiedenen Erkrankungen üter 
mehr als ein Jahrhundert hin. Pettersson hat nun über den Einfluß der Impfung auf 
die Sterblichkeit an Variola eingehende Untersuchungen angestellt und komnit zu 
folgenden Resultaten: In Schweden war die Variola-Sterblichkeit bereits in deutlicher 
Abnahme begriffen als die obligatorische Impfung eingeführt wurde (1816). In den 
unteren Jahresklassen (über 1 Jahr bis 20 Jahr) war der Einfluß auf die Abnahn:e 
der Sterblichkeit ganz evident; dagegen nahm die Sterblichkeit zu in den Jahresklassen 
über 20 Jahren. Nach der Einführung der obligatorischen Impfung nahm die Variola- 
Sterblichkeit bei Männern erheblich zu gegenüber den Frauen. M. Otten (München). 

Michiels, J., Über die Agglutinierbarkeit der Choleravibrionen in Beziehung 
zu ihrem Agglutininbindungsvermögen. (Bakteriol. Inst. Univ. Löwen.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 65, S. 577—582. 1912. 

Michiels untersuchte die Frage, welche Beziehungen zwischen der Agglutinier- 
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barkeit eines Bakteriums und seinem Absorptionsvermögen gegenüber dem Agglutinin 
bestehen. Er kommt zu dem Resultat, daß in der Tat feste Beziehungen zwischen beiden 
bestehen, in dem Sinne, daß der stärkst agglutinierbare Stamm am meisten Agglutinin 
absorbiert und umgekehrt. Aus weiteren Versuchen erhellt, daß dagegen die Agglu- 
tinierbarkeit und das Komplementbindungsvermögen der Bakterien hinsichtlich ihrer 
Intensität in keinem Verhältnis stehen. M.Otten (München). 


Dieudonné, A. und K. Baerthlein, Über Choleraelektivnährböden. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 1752—1754. 1912. 

Kritische Besprechung der verschiedenen von Neufeld und Woithe, Esch, 
Pilon, Hoffmann und Kutscher, Moldavan angegebenen Modifikationen des 
ursprünglich von Dieudonne eingeführten Blutalkaliagars für den bakteriologischen 
Nachweis der Cholera. Diesen Modifikationen gegenüber hat sich der Dieudonne&sche 
Originalagar im allgemeinen am besten bewährt. Zum Schluß werden zwei von Otto- 
lenghi bzw. Kraus angegebene Methoden besprochen, die einen Ersatz für das 
Anreicherungsverfahren von Choleravibrionen in Peptonwasser darstellen sollen. 
Ottolenghi versetzt frische, filtrierte Ochsengalle mit einer lOproz. Lösung von 
Natriumcarbonat und 0,1 Kaliumnitrat. Kraus verwendet eine Mischung von Bouillon 
mit Blutalkalilösung. Nur das letztere Verfahren scheint gegenüber der Peptonbouillon 
nennenswerte Vorzüge zu besitzen. M. Otten (München). 


Aenstoots, Fr., Wachstumshemmungen von Ruhrbaeillen auf Malachitgrün- 
agar. (Hel- und Pflegeanst. Stephansfeld i. E.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 65, 
S. 583—586. 1912. 

Bei der Ausführung von Stuhluntersuchungen auf Typhus- und Ruhrbacillen war 
dem Verf. aufgefallen, daß auf Malachitgrünagar keine Dysenteriebacillen wuchsen, 
während sie aus den gleichen Stuhlproben auf Endoplatten gutes Wachstum erkennen 
ließen. Eine systematische Prüfung der drei Arten (Typus Y, Flexner, Shiga - 
Kruse) zeigte, daß in der Tat diese drei Arten gar kein oder fast kein Wachstum auf 
Malachitgrünagar aufwiesen, während andere Bakterien wie Typhus, Paratyphus A und 
B, Koli usw. ungehemmt wuchsen. Diese Eigenschaft ist vielleicht geeignet, die Identifi- 
zierung dysenterieverdächtiger Bacillen zu erleichtern. M. Otten (München). 


Romm, M. 0. und A. J. Balaschow, Die Ruhrepidemien der Jahre 1910—1911 
in Kiew und ihre Erreger. (Med. Hochsch. f. Frauen, Kiew.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 66, S. 246—255. 1912. 

Als Erreger der Ruhrepidemien der Jahre 1910—1911 in Kiew fanden die Verff. 
in 214 Fällen (darunter 40 leichte, 150 mittelschwere und 24 schwere) folgende Typen: 
in 90,2%, den Shiga-Kruseschen Bacillus (I. Typus), in 7% den Hiss-Russelschen 
Bacillus (II. Typus) und in 2,8% den Flexnerschen Bazillus (IV. Typus). 2 Fälle 
zeigten Mischinfektion. Die Epidemie wurde also fast ausschließlich durch den Shiga- 
Kruseschen Bacillus hervorgerufen. Die bakteriologische Unterscheidung zwischen 
I. Typus einerseits und IL. —IV. Typus andererseits besteht in ihrem Verhalten zu den 
verschiedenen Kohlehydraten (Mannit, Maltose, Saccharose und Milchzucker), die alle 
vom 11. —IV. Typus zur Vergärung gebracht werden, während dies der I. Typus nicht 
tut. Allerdings ist die Einteilung in verschiedene Typen deshalb erschwert, weil bei 
der Gruppe der Mannitvergärer eine große Unbeständigkeit der Kohlehydratreaktionen 
zu beobachten ist. Deshalb versuchten die Verff. mit Hilfe von Agglutinationsprü- 
fungen von 14 Stämmen des II. und IV. Typus eine Unterscheidung dieser Typen zu 
ermöglichen. Aber auch auf diesem Wege ließ sıch eine strenge Trennung der einzelnen 
Typen nicht ermöglichen, da verschiedene Übergänge von der einen zur anderen Type 
stattfanden. Dagegen ließen sie sich streng vom I. Typus auch durch die Agglutination 
trennen. Die Verff. kommen zu dem Schlusse, daß die Kohlehydratreaktionen und 
die Agglutinationsprobe nur bei der Differenzierung des Shiga-Kruseschen Bacıllus 
von der Gruppe der Mannitvergärer zulässig ist. Mächtle (Baden-Baden). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. III. 43 
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Lüdke, H., Die Epidemiologie der Baeillenruhr. Bitzungs-Ber. d. physik.-med. 
Gesellsch., Würzburg 1912, S. 1—6. 1912. 

Die Bacillenruhr ist eine Seuche des Spätsommers. Aus Beobachtungen in Barmen 
(1899—1904!) ergab sich, daß die E pidemien immer zu Beginn des Winters zum Still- 
stand kamen, es traten dann nur noch vereinzelte Fälle auf. Da die Ruhrbacıllen 
höchstwahrscheinlich nicht lingere Zeit saprophytisch leben können, kommt diesen 
vereinzelten „Winterdysenterien‘ neben den eigentlichen Bacillenträgern eine besondere 
Bedeutung als Ausgangspunkt der nächstjährigen Epidemie zu. Das gehäufte Auftreten 
von Ruhrerkrankungen in einzelnen Straßen wird in Zusammenhang mit mangelhaften 
Entwässerungsanlagen gebracht. J. Schürer (Göttingen). 


DeWitt, Lydia M., and Florence L. Evans, Laboratory methods of diagnosis 
of typhoid fever. (Laboratoriumsmethode zur Diagnose des Typhus.) Inter- 
state med. journal 19, S. 770—786. 1912. 

Die am meisten geübte Methode zur sicheren Erkennung des Typhus ist noch immer 
die Agglutination der Bacillen mit dem Blutserum der Kranken nach der Methode von 
Gruber- Widal, wenn auch in den letzten Jahren Stimmen laut geworden sind, die 
den Wert einer negativen Probe sehr herabsetzen. Bequemer und sicherer, weil schon 
in der ersten Woche die Krankheit verratend, ist die Züchtung der Bacillen aus dem 
Blute, schwieriger die Züchtung aus dem Stuhlgange, wenn auch bei geeigneter Technik 
wenigstens in 75% aller Fälle die Bacillen nachgewiesen werden können. Die Milz- 
punktion ist, obwohl sie gute Resultate ergibt, wegen ihrer Gefährlichkeit mit Recht 
verlassen worden. Autor schildert die Resultate, die er mit diesen Proben an 80 Ty phus- 
fällen erhalten hat; doch geben weder seine Anwendung, noch seine Ergebnisse, da sie 
nichts Neues zeigen, Anlaß, des näheren auf die Arbeit einzugehen. A. Ziesche (Breslau). 


Thomson, F. Wyville, The house-fly as a carrier of typhoid infection. (Die 
Hausfliege als Verbreiterin der Typhusinfektion.) (Centr. res. inst. of India.) 
Journ. of trop. med. a. hyg. 15, S. 273—277. 1912. 

In Indien werden die Exkremente der Truppen in Gräben untergebracht, die mit 
Erde bedeckt werden. Diese Gräben bilden eine Brutstätte für Fliegen. Die Fliegen- 
larven dringen bis zur Fäkalschicht vor, können sich also hier mit den in den Faeces 
enthaltenen Bakterien infizieren. Thomson untersucht nun experimentell, wieweit 
die Fliegen als Verbreiter des Typhus in Betracht kommeh können. 

Fliegen, die in einem Käfig eingesperrt sind, werden mit flüssigen oder angetrockneten 
Typhusaufschwemmungen gefüttert. Nach bestimmten Zeiträumen werden die Fliegen 
getötet, die Baucheingeweide herauspräpariert und kulturell auf ihren Gehalt an Typhus- 
bacillen untersucht. Außerdem werden die von den Fliegen an der Wand des Glasgefäßes 
abgelegten Faeces auf Typhusbacillen geprüft. 

Drei Stunden nach der Fütterung enthält der Darm fast stets lebende Bacillen, 
24 Stunden nach der Fütterung dagegen nur in 30%, und 48 Stunden nachher niemals. 
Aus den Faeces können nur nach 6 Stunden noch Typhusbacillen isoliert werden, 
nach 24 Stunden nicht mehr. Die Fliegen sind also imstande, Typhusbacillen, die sie 
in sich aufgenommen haben, innerhalb der nächsten Zeit (etwa 6—24 Stunden) zu 
übertragen. Fütterungsversuche mit dem bacillenreichen Urin eines menschlichen 
Typhusträgers geben ähnliche Resultate. — In anderen Versuchen wird geprüft, wie 
lange Typhusbacillen sich an der Oberfläche der Fliegen lebend erhalten können. Die 
Fliegen laufen kurze Zeit über Filtrierpapier, das mit Typhusbouillonkultur befeuchtet 
ist. Nach einiger Zeit läßt Th. sie dann 5 Minuten über Drigalskiplatten laufen. Auf 
diese Weise lassen sich bis 6 Stunden nach der Infektion Typhusbacillen an den Füßen 
nachweisen, nach 24 Stunden dagegen nicht mehr. — Th. hält es danach für möglich, 
daß die Fliegen eine nicht unwichtige Rolle bei der Übertragung der Ty phusinfektion 
auf Speisen, besonders auf Milch, spielen. Er wünscht Bekämpfung der Fliegenplage 
und andere Beseitigung der Fäkalıen. A. Böhme (Kiel). 
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Robin, Albert, Noël Fiessinger et Mathieu-Pierre Weil, Syndromes hémor- 
ragiques précoce et tardif de la fiövre typhoide. (Über das Auftreten von 
‚hämorrhagischen Symptomen im Früh- und PRETE REU des Typhus.) 
Rev. de méd. 382, S. 673—701. 1912. 

An der Hand von acht ausführlich wiedergegebenen Keankengee 'hichten wird 
die Symptomatologie der hämorrhagischen Formen des Typhus besprochen. Wie 
bei den Pocken und beim Scharlach so sind auch beim Typhus die Fälle, die von vorne- 
herein mit hämorrhagischen Symptomen einhergehen, prognostisch ungünstig. Ein 
ähnliches Krankheitsbild mit Haut-, Schleimhaut-, Darmblutungen und Hämaturie 
kann sich auch im späteren Verlauf des Typhus entwickeln. Nur ein Teil dieser Fälle ist 
durch Mischinfektionen bedingt. Die Prognose scheint wesentlich günstiger zu sein. Die 
‚ Ursache der Neigung zu Blutungen wird in einer Veränderung des Blutplasmas gesucht, 
da eine Verlängerung der Gerinnungszeit und eine beträchtliche Herabsetzung des 
spezifischen Gewichts festgestellt werden konnte. J. Schürer (Göttingen). 

Savy, P. et Ch. Gardöre, L’endocardite aiguö au cours de la fièvre typhoide. 
(Akute Endokarditisim Verlauf des Typhus.) Rev.de med. 32, S.736—748. 1912. 

Bei einem Kind, das früher an akutem Gelenkrheumatismus gelitten und eine 
' Mitralinsuffizienz zurückbehalten hatte, kam es im Verlaufe eines Typhus zu einer 
akuten Endokarditis mit Embolie der A. brachialis. Bei der Sektion fanden sich außer 
typhösen Darmveränderungen die Mitralsegel sklerotisch und retrahiert mit frischen 
verrucösen Wucherungen und Ulcerationen. Eine bakteriologische Untersuchung 
war nicht gemacht worden. Es mußte daher unentschieden bleiben, ob die Typhus- 
bacillen sich auf den vorher geschädigten Herzklappen angesiedelt hatten oder ob es 
- sich um eine Mischinfektion handelte, was bei der großen Seltenheit dieser Kompli- 
kation des Typhus wahrscheinlicher ist. J. Schürer (Göttingen). 

Mayer, Gg., Zur Frage der Fleischvergifter. (K.bayr. militärärztl. Akad.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 2152—2153. 1912. 

Nach dem Genuß von Bratfischen, die fertig zubereitet von einer Seefischerei 
geliefert worden waren, erkrankten in einem Münchener Regiment 46 Soldaten an 
heftigem Brechdurchfall mit Fieber und Gliederschmerzen. Bei 28 Kranken, bei 
denen die bakteriologische Untersuchung frühzeitig angestellt werden konnte, wuchs 
aus dem Stuhlgang B. proteus vulgaris in enormen Mengen. Diese verschwanden 
in den meisten Fällen in wenigen Tagen, bei einem Teil der Kranken fanden sich dann 
im Stuhl in überwiegender Menge Proteusbakterien mit anderen biochemischen Eigen- 
schaften, bei einem anderen Teil Bakterien der Paratyphusgruppe. Die ur- 
sprüngliche Erkrankung hatte also die Möglichkeit zur Ansıedelung einer abnormen 
Bakterienflora im Darm gegeben. In solchen Fällen können Paratyphusbacillen fälsch- 
lich als Krankheitserreger angesprochen werden, wenn die Untersuchung nicht früh- 
zeitig genug erfolgt. DieKranken wurden nicht isoliert, da Mayer bei mehreren hundert 
Paratyphuserkrankungen niemals eine Kontaktinfektion erlebt hat. Der Paratyphus- 
bacillus bedarf, um krankmachend zu wirken, der Vermittlung von Nahrungsmitteln, 
auf denen er sich vermehren und Gift bilden kann. J. Schürer (Göttingen). 

Michaelis, Leonor und Ferruccio Marcora, Die Säureproduktivität des Bacterium 
coli. (Krankenh. am Urban, Berlin.) Zeitschr. für Immunitätsforsch. Orig. 14, 
S. 170—173. 1912. 

Verff. weisen auf die in der Biologie nicht seltene Tatsache hin, daß ein Organis- 
mus Stoffe produziert, welche seiner eigenen Entwickelung schädlich sind, so das 
Bacterium coli, das Milchzucker unter Entwicklung von Milchsäure spaltet, die, wie 
andere Säuren, auf die Entwicklung der Bakterien in bestimmten Konzentrationen 
einen schädlichen Einfluß hat. Sie prüften nun die Beziehungen zwischen der vom 
B. coli produzierten und der für sein Leben verträglichen Milchsäuremenge. Dazu 
wurde B. coli in Bouillon unter Zusatz von verschiedenen Mengen Milchzucker gezüch- 
tet und der Grad der Säuerung bestimmt. Als Maß dafür wurde nicht die Menge 
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der Milchsäure, sondern die Konzentration der Wasserstoffionen gewählt, weil das 
Schädliche der Milchsäure nicht ıhr Anıon, sondern das Wasserstoffion sei. Die Wasser- 
stoffionen wurden nach der von Michaelis angegebenen Methode mit Hilfe von 
Gasketten bestimmt. Als Resultat dieser Untersuchungen ergab sich, daß die Wasser- 
stoffionenkonzentration von 1,1075 der höchste Aciditätsgrad ist, den das B. coli 
bei 37° auf die Dauer ohne Schädigung ertragen kann, und daß es diejenige Acidität 
ist, die das B. coli in Milchzuckerkulturen bei 37° zu erzeugen vermag. M.Olten. 


Thalmann, Streptococeus viridans im Blut ohne Veränderung der Herzklappen. 
Zur Einteilung der Streptokokken. (Hyg.-chem. Unters.- Stelle, Sanıtätsamt ATI. 
(1. K. S.) Armeekorps.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, S. 240—245. 1912. 

In zwei Fällen von lokalen Halserkrankungen — einmal Mischinfektion mit 
Diphtherie, einmal Gasabsceß mit anaeroben Keimen — konnte Verf. den Strepto- 
coceus viridans im Blute allein nachweisen. Beide Fälle endeten letal. In der Literatur 
ist bisher nur ein Fall bekannt (Schottmüller), bei dem ebenfalls im Blute Strepto- 
coccus viridans nachgewiesen wurde, ohne daß es zu einer Veränderung der Herz- 
klappen oder der Gefäße gekommen wäre. Im Anschluß an diese Fälle bespricht Verf. 
noch die Artunterscheidung der Streptokokken und teilt dieselben nach dem Vorbilde 
Schottmüllers in hämolytische (identisch mit den pyogenen Streptokokken) und 
grüne Streptokokken. Den Streptococcus longissimus läßt Verf. eine Sonderstellung 
in der Gruppe des Viridans einnehmen, da er gegen Mäuse pathogen ist im Gegensatz 
zum kurzen Viridans. Den Conglomeratus hält er für eine Degenerationsform für die 
verschiedenen Streptokokkenarten  Mächtle (Baden-Baden). 

Bergey, D. H., Differentiation of cultures of streptococcus. (Differenzierung 
von Streptokokkenkulturen.) Journ. of med. res. 27, S. 67—77.1912. 

Bergey benutzt die Vergärbarkeit verschiedener Kohlehydrate zur Differenzierung 
der Streptokokken. Als Nährboden dient Hiss’ Serumwasser oder Bouillon, dem Nähr- 
boden werden die Kohlehadryte zugesetzt. B. vergleicht das Verhalten von 92 Strepto- 
kokkenstämmen, die aus dem Spei»hel oder von den Tonsillen gesunder und kranker Men- 
schen, aus den Faeces von Menschen, Pferden, Kaninchen, Meerschweinchen, ferner aus 
Milch, Eiter, Urin, Staub gezüchtet waren. Er stellt nach dem Verhalten gegenüber 
den Kohlehydraten 8 Gruppen auf. Gruppe I entspricht dem Str. mitis. Sie vergärt Lac- 
tose, Salicin, Sorbit und Inulin, dagegen nicht Saccharose. Die Kulturen stammen 
großenteils aus dem Speichel. — Gruppe II, Str. equinus, unterscheidet sich von I 
dadurch, daß sie Saccharose angreift, Lactose nicht. Herkunft Speichel und Pferde- 
faeces. — Gruppe III, Str. pyogenes, Lactose und Saccharose+, Salıcin, Sorbit, 
Raffinose und Inulin. — Herkunft: Eiter, Speichel, Urin, Faeces von Mensch und Pferd. 
— Gruppe IV, Str. anginosus oder salivarius. — Gruppe V, Str. lacticus, Lactose, 
Saccharose, Salicin, Raffinose +, Sorbit, Inulin —. Herkunft: Speichel, Milch, Eiter, 
Faeces von Mensch und Pferd. — Gruppe VI, Pneumokokkus, Lactose, Saccharose, 
Raffinose, Inulin +, Salicin, Sorbit —. Herkunft: Speichel. — Gruppe VII aus Men- 
schenfaeces. — Gruppe VIII vergärt alle angewandten Kohlehydrate. Herkunft: aus 
Speichel, Milch, Staub, Kaninchenfaeces. — Der praktische Wert dieser Differen- 
zierungsversuche scheint nach des Verf. Ansicht nicht sehr groß zu sein, da man häufig 
bei Wiederholung der Versuche anderen Ausfall bekommt. Er möchte diese Unregel- 
mäßigkeiten allerdings auf ungenügendes Wachstum der Str. nach der Überinpfung 
beziehen. Am leichtesten lassen sich Str. mitispvogenes, lacticus und equinus differen- 
zieren. Versuche, die Säureagglutination nach Michaelis oder Beniasch zur Dif- 
ferenzierung zu benutzen, gaben keine befriedigenden Resultate. A. Böhme. 

Puppel, Richard, Über Streptokokken in der Milch und im Säuglingsstuhl. 
(ITyg.Inst., Univ. Königsberg.) Zeitschr. f. Hyg.u. Infektionskrankh.70,8.449—496. 1912. 

Streptokokken in der Milch können verschiedenen Ursprungs sein. Nach ihrer 
Herkunft sind die Milchstreptokokken in 4 Gruppen zu teilen: 1. Streptokokken, die 
vom Melker stammen, 2. Streptokokken, die mit dem Eiter mastitiskranker Kühe in 
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die Milch gelangen, 3. Streptokokken, die von der Haut oder den Schleimhäuten in 
die Milch gekommen sind, 4. Streptokokken, die aus der Umgebung der Kühe in die 
Milch fallen. Für uns kommen nur Streptokokken in Betracht, die von gesunden 
oder euterkranken Kühen, oder aus deren Umgebung stammen. Der Strepto- 
coccus lacticus neigt zwar zum Lanzettypus, kann aber immerhin mit dem 
Streptococcus pyogenes verwechselt werden. Eine Haupteigenschaft der Milchstrepto- 
kokken ist ihre Variabilität in Größe und Form. Dies trifft zum Teil auch bei 
den Mastitisstreptokokken zu. Das Wachstum auf verschiedenen Nährböden, das 
Säurebildungsvermögen, sowie die Agglutination können nicht zur Differenzierung 
der Streptokokkenarten herangezogen werden. Die Milchstreptokokkenstämme, so- 
wie die Streptokokken der chronischen Rindermastitis zeigen, wenn überhaupt, so 
nur in Spuren Hämolyse auf Menschenblut. Versuche über Hämolyse, Viru- 
lenz im Tier- oder Reagensglasversuche sprechen für die Unschädlichkeit der Milch- 
und Mastitisstreptokokken. Die Bedeutung der letzteren für die Entstehung der 
Darmkrankheiten ist überschätzt worden. Streptokokkenenteritiden sind nicht 
häufig, ihre Herkunft zweifelhaft. Streptokokken sind regelmäßige Darmbewohner 
des Menschen und der Tiere und verhalten sich ähnlich, wie die gewöhnlichen Milch- 
streptokokken. Es ist nicht bewiesen, daß sie aus der Kuhmilch stammen; beim 
Tiere könnten die Streptokokken der Milch umgekehrt aus dem Darm stammen. 
Auch die anderen Schleimhäute des Menschen und der Tiere sind regelmäßig mit 
Streptokokken besetzt. Die Bekämpfung der Mastitis beim Rindvieh ist 
immerhin aus hygienischen und wirtschaftlichen Gründen anzustreben. E.Nobl(Wien).** 

Carrieu, M. et J. Anglada, Septicémie à pneumo -bacilles de Friedländer, 
bronehopneumonie, arthrites, r6action méningée toxique et méningite. Présence 
du bacille dans les crachats, le sang, le liquide c&phalo-rachidien, avec isolement 
dans le sang et dansleliquide. (Septicämie durch Friedländersche Pneumo- 
bacillen. Bronchopneumonie, Arthritis, toxische Reaktion derMeningen 
und Meningitis. Gegenwart der Bacillen im Auswurf, Blut und Liquor 
cerebrospinalis mit Kultivierung aus Blut und Liquor.) Rev. de med. 82, 
S. 702—719. 1912. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von schwerer Allgemeininfektion mit Fried- 
länderschen Bacillen, der trotz eitriger Meningitis zur Heilung kam. Therapeutisch 
wurden zahlreiche Lumbalpunktionen zur Entlastung und zwecks Injektion von Elek- 
trargol ausgeführt. | J. Schürer (Göttingen). 

Panoff, Charles Edward, The vaccine treatment of gonorrheal complications. 
(Zur Vaccinebehandlung blenorrhoischer Komplikationen.) American 
journal of surg. 26, S. 332—336. 1912. 

Die Behandlung blennorrhoischer Adnexerkrankungen (Epididymitis, Prosta- 
titis) führt Panoff mit Autovaccine durch (Anfangsdosis 1 cem). Nach dem Anstieg 
des opsonischen Index wird die doppelte Menge abgetöteter Gonokokkenkulturen 
injiziert. Wenn erforderlich, werden die Reinjektionen in größeren Intervallen mit 
noch weiter steigenden Vaccinemengen ausgeführt. Als Effekt der spezifischen Therapie 
wird das Abklingen der subjektiven Beschwerden, der objektiven Entzündungser- 
scheinungen und das Schwinden der Gonokokken aus dem exprimierten Prostata- 
und Vesikularsekret angesehen Nobl (Wien). 

Twort, C. C., The agglutination and complement fixation reactions in animals 
experimentally inoculated with Johne’s bacillus, with special reference to the re- 
lation of this bacillus to the other acid-fast bacilli. (Die Agglutination und 
Komplementbindung bei mit Johnes Bacillus vorbehandelten Tieren mit 
besonderer Berücksichtigung der Beziehung dieses Bacillus zu den an- 
deren säurefesten.) (Brown inst., univ. of London.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 66, S. 316—320. 1912. 


Der genannte Bacillus ist der Erreger einer zuerst von Johne und Frothingham 
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beschriebenen pseudotuberkulösen Rinderenteritis. Durch Impfung von Kaninchen 
und Vögeln mit Emulsionen dieses Bacillus gelang die Herstellung eines spezifischen 
Agglutinins und Amboceptors, die auch bei natürlich und künstlich infizierten Rindern 
nachgewiesen werden konnten. Dieselben Antikörper konnte der Verf. auch mit 
mehreren anderen säurefesten Bacillen erhalten. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Reenstjerna, John, Über die Kultivierbarkeit des Lepraerregers und die Über- 
tragung der Lepra auf Affen. (Med. Staatsanst., Stockholm.) Disch. med. Wochenschr. 
38, S. 1784—1785. 1912. 

Verfasser konnte aus verschiedenem Material von leprösen Kranken auf einem 
von ihm zusammengesetzten Nährboden einen säurefesten Bacillus züchten, der, 
einem Affen intracerebral und intraneural einverleibt, Flecke von roter Farbe und 
kurzer Beständigkeit hervorrief. In dem Gewebssaft der Flecken säurefeste und nicht 
säurefeste Bacillen und Kokken. Daneben ließ sich aus leprösem Blute ein nicht 
säurefester Mikroorganismus (Typus eines Diplo- und Streptokokkus) züchten, der, 
einem Affen injiziert, eine Blaseneruption hervorrief; der Inhalt der Blasen bestand 
aus säurefesten und nicht säurefesten Bakterien. Verf. kommt deshalb zu der Über- 
zeugung, daß der Lepraerreger ein äußerst polymorphes Bakterium ist, und daß die 
Säurefestigkeit nur unter gewissen Bedingungen auftritt. Vielleicht gibt es auch beim 
Tuberkelbacillus eine ähnliche, nicht säurefeste Lebensform; Versuche darüber sind 
im Gange. Mächtle (Baden-Baden). 


Missiroli, Alberto, Influenza dei portatori di germi nella diffusione della febbre 
mediterranea. (Einfluß der Kokkenträger auf die Ausbreitung des Malta- 
fiebers.) (Laborat. batteriol. municip. di Sassari.) Riforma med. 28, S. 869—874. 1912. 

In dem Gefängnis von Alghero brach eine große Hausinfektion mit Maltafieber 
aus, ohne daß es zunächst gelang, den Infektionsweg aufzufinden. Missiroli stellte 
darauf an den Sera von 20 gesunden Insassen die Agglutinationsreaktion gegenüber 
dem Maltakokkus an und fand bei 4 Personen sehr hohe Agglutinationswerte (1 : 500 
bis 1 : 1000), während die Sera der anderen in der Verdünnung 1 : 10 nicht aggluti- 
nierten. In einem der positiv reagierenden Fälle gelang es M. auch, den Maltakokkus 
aus dem Blut zu züchten. Alle 4 positiven Fälle erkrankten innerhalb 1—3 Wochen an 
typischem Maltafieber. Sie haben also längere Zeit den Maltakokkus beherbergt, ohne 
Krankheitserscheinungen darzubieten, und es ist möglich, daß sıe als Kokkenträger 
die Infektion ausgebreitet haben. Nach ihrer Isolierung erlosch die Epidemie. A. Böhme. 


Wolbach, S. B., and C. A. L. Binger, A contribution to the parasitology of 
trypanosomiasis. (Beitrag zur Parasitologie der Trypanomiasis.) (Harvard 
uniw., med. school.) Journ. of med. res. 27, S. 883—107. 1912. 

Die Verff. stellen sich besonders die Frage, ob beim Zustandekommen der patho- 
logischen Veränderungen Trypanosomen als solche beteiligt sind, oder ob die Verän- 
derungen mehr auf toxische Einflüsse zurückzuführen sind. Bisher sind bei experimen- 
teller Trypanosomiasis in den Organen meist nur sehr wenig Trypanosomen gefunden 
worden, auch wenn das Blut diese sehr reichlich enthielt. Die Verff. benutzen Gie msas 
Methode der Schnittfärbung mit Azur-Eosin, um die Trypanosomen im Gewebe aufzu- 
finden. Einige Modifikationen der Technik müssen im Original nachgelesen werden. 
Die Schnitte müssen sehr dünn sein, etwa 2—4 u; dann gelingt es mit der Methode, die 
Trypanosomen sehr schön zur Darstellung zu bringen, wie die beigegebenen Photo- 
gramme beweisen. — Die Verff. infizieren zu ihren Versuchen Ratten, Meerschweinchen 
und Affen mit Tryp. Brucei und gambiense. Sie untersuchen ferner einige natürlich 
infizierte Tiere aus Gambia. Die künstlich infizierten Tiere zeigen äußerlich außer 
einer starken Abmagerung meist keine morphologischen Veränderungen; bei einigen 
Meerschweinchen treten allerdings Ödeme und Haarausfall ein. Auch die inneren 
Organe bieten im allgemeinen keine gröberen makroskopischen Veränderungen dar. 
nur der hämatopoetische Apparat zeigt wesentliche Störungen: Die Milz ist vergrößert 
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und dunkelrot, das Knochenmark dunkelrot und fettfrei. Die Lymphdrüsen sind ge- 
schwollen. — Mikroskopisch finden sich im bindegewebigen Anteil aller Organe er- 
hebliche histologische Veränderungen und in den veränderten Stellen stets größere 
Mengen von Trypanosomen. Die Veränderungen. charakterisieren sich durch In- 
filtration mit endothelialen, Iymphoiden und Plasmazellen und nachfolgende Fibrosis. 
Die Fibrosis tritt besonders in den Alveolarwänden der Lunge und in den Glomerulis 
hervor, deren Gefäße vorher durch hyaline Degeneration der gewucherten Endo- 
thelien verlegt werden. Granulierte Leukocyten fehlen in den Infiltrationen voll- 
ständig. In der Haut finden sich Riesenzellen. Die Trypanosomen sind am reich- 
lichsten im fibrösen Gewebe enthalten. Oft sind sie in endotheliale Zellen eingeschlossen. 
In das Gewebsparenchym dringen sie nur seltener ein, sie wurden aber mehrfach frei 
in der Hirnsubstanz und auch im Innern von Ganglienzellen gefunden. Die Trypano- 
somen weisen meist die typische Flagellatenform auf, in den Lymphdrüsen und im 
Knochenmark finden sich auch leishmaniaartige Formen, die vielleicht Dauerstadien 
darstellen. Die von Endothelien phagocytierten Trypanosomen sind zum Teil degene- 
riert. — Die großen mononucleären Zellen des Blutes sind vermehrt, die Verff. leiten 
sie von den in Wucherung befindlichen Gefäßendothelien ab. — Die bei der Trypa- 
nosomiasis gefundenen Läsionen können durchweg auf die direkte Wirkung der Trypa- 
nosomen bezogen werden, die stets in großer Menge in den Läsionen zu finden sind. 
Die fast ausschließliche Erkrankung des Bindegewebes bei der Trypanosomiasis erinnert 
an die histologischen Veränderungen bei der Syphilis. A. Böhme (Kiel). 


Castelli, &., Chemotherapeutische Versuche über die Wirkung des Kakodyl 
und Arrhenal bei experimentellen Spirillen- und Trypanosomenerkrankungen. (@eorg 
Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 16, S. 605—619. 1912. 


. (0) 
Verf. stellte fest, daß kakodylsaures Natrium und Arrhenal (om. —4s Lona) ohne 
8 


jeden heilenden Einfluß auf das Recurrensfieber und die Trypanosomeninfektionen 
bei Mäusen, auf die Hühnerspirillose sowie auf die experimentelle Syphilis und Fram- 
boesie der Kaninchen sind. Diese negativen experimentellen Resultate stimmen überein 
mit den klinischen Erfahrungen, die schon früher gezeigt haben, daß Natriumkakodylat 
und Arrhenal bei den genannten Infektionen des Menschen gänzlich wirkungslos sind. 
Daß selbst die höchsten Dosen nicht die geringste therapeutische Wirksamkeit besitzen, 
erklärt sich aus der Konstitution der beiden Verbindungen, in denen das Arsen fünf- 
wertig ist. Es fehlt also jeder Berührungspunkt der genannten Verbindungen mit 
dem Dioxydiamidoarsenobenzol, in dem das Arsen dreiwertig ist und außerdem die 
OH-Gruppe und die Amidogruppe in Para- bzw. Orthostellung eine große Wirkung aus- 
üben. 8. Isaac (Wiesbaden). 


Wolbach, S. B. and John L. Todd, A study of chronic ulcers, ulcus tropicum, 
from the Gambia. Third report of the expedition of the Liverpool school of tropical 
medicine to the Gambia in 1911. (Eine Studie über chronische Geschwüre 
(Ulcus tropicum) vom Gambia. III. Bericht der Expedition der Liver- 
pooler Schule der tropischen Medizin nach dem Gambia im Jahre 1911.) 
Journ. of med. res. 27, S. 27—43. 1912. 

Die Autoren fanden auch im Gambia bei Eingeborenen Geschwüre am Unter- 
schenkel, in denen sie die von Prowazek, Keysselitz und Mayer, Balfour und 
auch vom Referenten beschriebenen Spirochäten und Bacillen fanden. Histologisch 
boten die 17 Fälle ganz analoge Verhältnisse. Andere ätiologische Momente, wie 
Syphilis, Varicen, Blastomyceten, Leishmania, Aktinomyces und Streptothrix waren 
ausgeschlossen. Die Spirochäten fanden sich allerdings unter 17 Fällen nur 9 mal. 
Versuche, die Krankheit durch subcutane Überimpfung auf weiße Ratten zu über- 
tragen, blieben negativ. Die am Kongo bei den Spirochäten von Ulcus tropicum ge- 
fundenen terminalen Anschwellungen konnten am Gambia nicht wiedergefunden werden. 
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Die Länge der Spirochäten betrug durchschnittlich 10—16 Mikren. Die größte Länge 
betrug 171/,, die kürzeste 8 Mikren. Auch im Gambia trat Ulcus tropicum nur an 
den unteren Extremitäten, gewöhnlich an den Knochen auf. H. Ziemann. 


Cockin, R. P., Report on the treatment of twentytwo cases of yaws, by sal- 
varsan injections, at the Yaws Hospital, St. George’s, Grenada, W.I. (Bericht 
über die Behandlung von 22 Fällen von Framboesie durch Salvarsan- 
injektionenim Framboesie-HospitalSt. GeorgesinGrenada,Westindien.) 
Journ. of trop. med. a. hyg. 15, S. 277—278. 1912. 

Das Salvarsan wurde intramuskulär in Dosen von 0,15—0,4, selten 0,6 g, inji- 
ziert. Fast alle Fälle heilten schon nach der ersten Injektion, auch solche, die bereits 
18 Monate erfolglos anderweitig im Hospital behandelt worden waren. Nur in einem 
Falle bedurfte es einer zweiten Injektion, um die Heilung herbeizuführen. Die Spiro- 
chäten verschwanden innerhalb 48 Stunden aus den erkrankten Stellen. Fast alle 
Patienten litten außerdem an Ankylostomiasis.. Vor Einleitung der Salvarsankur 
wurden erst die Ankylostomen entfernt. A. Böhme (Kiel). 


Tuberkulose: 


Zweig, V., Beitrag zur Serodiagnostik der Tuberkulose. (Städt. Krankenh. a. 
Urban.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1845—1847. 1912. 

Verf. hat für die bis jetzt wenig zu verwendende Komplementbindung bei Tuber- 
kulose ein neues Verfahren ausgearbeitet, daß sich eng an die Sternsche Modifikation 
der Wassermannschen Reaktion anlehnt, hauptsächlich also mit frischem nicht 
inaktivierten Serum arbeitet. Die etwas komplizierte Methodik ist im Original nachzu- 
lesen. Es gelang, mit der Reaktion in den meisten Fällen von Tuberkulose, auch ım 
Frühstadium, einen positiven Ausschlag zu erhalten. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Esch, P., Die Anwendung der intracutanen Tuberkulinreaktion als Hilfsmittel 
zum beschleunigten Nachweise von Tuberkelbacillen durch den Tierversuch. (Univ.- 
Frauenklinik, Marburg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2092—2096. 1912. 

Gestützt auf die Experimente Römers, der durch intracutane Injektion von 
Tuberkulin beim tuberkulösen Meerschweinchen eine spezifische, lokale Reaktion er- 
zeugen konnte, verfolgte Verf. bei seinen Versuchen die Beantwortung der Frage, 
ob nicht diese Reaktion zu klinischen Zwecken im Sinne des beschleunigten Nach- 
weises der Tuberkelbacillen dienstbar gemacht werden könne. Auf Grund mehrerer 
Versuchsreihen erweist sich die intracutane Tuberkulininjektion von allen bisherigen 
Methoden, den Tierversuch zum Nachweis der Tuberkelbacillen zu beschleunigen, bei 
weitem am zuverlässigsten und brauchbarsten. Bei der Anwendung der intracutanen 
Tuberkulinimpfung ist es dabei gleichgültig, ob die Injektion des zu untersuchenden 
Materiales intraperitoneal oder subcutan oder intrahepatär vorgenommen wird. Eine 
weitere Beschleunigung kann die Methode nur durch die intrakardiale oder intra- 
venöse Infektion erfahren. Die intracutane Prüfung verdient wegen ihrer Einfachheit 
und Sicherheit gegenüber den bisherigen Methoden nach Bloch — subcutane Injektion 
nach Quetschung der Kniefaltendrüse — und nach Oppenheimer — intrahepatäre 
Infektion — den Vorzug. Aus den Sektionsprotokollen hebt Verf. noch besonders 
hervor, daß bei der künstlich erzeugten Meerschweinchentuberkulose am Orte der 
Injektion eine tuberkulöse Veränderung festzustellen ist, während bei der spontanen 
Tuberkulose die lokale Infektion entsprechend der Eingangspforte ihren Sitz fast 
ausnahmslos in den submentalen Drüsen hat. Harms (Mannheim). 
Syphilis: 

Bruhns, C., Moderne Syphilisbehandlung. (Charlottenb. städt. Krankenh.) Med. 
Klin. 8, S. 1015—1018 u. 1062—1064. 1912. 

Die nach der chronisch-intermittierenden Behandlungsweise für nötig befundenen 
prophylaktischen Kuren sollen bei negativem Wassermann in der Sekundärperiode 
nicht unterlassen werden, da negative Reaktion mit Heilung nicht gleichbedeutend 
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ist. Auch nach anscheinend gelungenen Abortivkuren ist in den ersten ein bis zwei 
Jahren Behandlung ratsam. Fälle mit immer von neuem positiver Reaktion sind 
schärfer zu behandeln. Im Spätstadium bedeutet positive Reaktion bei Fehlen von 
klinischen Erscheinungen und reichlichen früher durchgemachten Kuren nicht in 
jedem Fall neue Behandlung, wohl aber Aufmerksamkeit und Beobachtung. Negative 
Reaktion ohne Symptome ist jedenfalls oft als ein günstiges Zeichen zu betrachten, 
sie kann aber auch manchmal von positiver Reaktion oder von klinischen Er- 
scheinungen bei andauernder negativer Reaktion gefolgt sein. Die durch das Sal- 
varsan verursachten Schädigungen sind aber an Zahl gering, besonders seitdem 
intensiver behandelt wird. Kleine, häufig angewendete Dosen sind empfehlenswert. 
Anzuwenden ist die Kombinationsbehandlung von Salvarsan und Hg. R. Hirschfeld.” 


Noguchi, Hideyo, Kulturelle und immunisatorische Differenzierung zwischen 
Spirochaeta pallida, Spirochaeta refringens, Spirochaeta mierodentium und Spiro- 
chaeta macrodentium. (Rockefeller inst. f. med. res., NewYork.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. Orig. 14, S. 412—419. 1912. 

Die morphologischen und färberischen Eigenheiten reichen nicht aus, um die 
Spirochaeta pallida von den nicht pathogenen Sorten trennen zu können. Erst auf 
kulturellem Wege machen sich frappante Unterschiede geltend, welche eine Sonderung 
der Keimarten ermöglichen. So fand Noguchi, daß seine Pallidastimme (6 aus Ka- 
ninchenhoden, 6 direkt vom Menschen) wesentlich von den Kulturen von Mühlens 
und W. H. Hoffmann abwichen. Im Gegensatz zu M. und H., die sich nach Schere- 
schewsky erstarrten Pferdeserums als Nährbodens bedienten, wählt N. für die Züch- 
tung der Pallida vom Kaninchenmaterial ein flüssiges, für die Züchtung humaner 
Spirillen ein festes Kulturmedium. N.s Pallidastämme produzieren keinen penetran- 
ten Geruch, wachsen nur in mit sterilen Gewebsstücken beschickten Nährböden und 
gedeihen nicht auf Mühlens und Schereschewskys Nährmedium. Die Kolonien 
N.s sind transparent, diffus und wachsen streng anaerob. Zur Erläuterung dieser 
Unterschiede züchtete N. verschiedene Stämme der Sp. dentium, die mittlere Form 
der Mundspirochäte und einen Stamm der Sp. refringens in Reinkultur. Die Sp. micro- 
dentium (Sp. d. Koch) produziert in der Kultur einen besonderen penetranten Geruch 
und unterscheidet sich außerdem durch die Fähigkeit in Serum- und Ascitesagar ohne 
das Hinzufügen von frischem Gewebe zu wachsen. Im Hodengewebe des Kaninchens 
bringt sie eine Induration hervor, ebenso in der Haut des Affen, doch schwindet diese 
meist binnen einer Woche nach der Impfung. Diese Infiltrate sind schon nach wenigen 
Tagen spirochätenfrei. Die Sp. macrodentium ist größer als die Pallida und wächst 
im Serumagar nur in Gegenwart frischen sterilen Gewebes. Das langsame und diffuse 
Wachstum gleicht dem der Pallidakultur. Die leichter unterscheidbare Sp. refringens 
gibt durchsichtige, diffuse Kulturen, wächst ohne Gewebszusatz geruchlos. Nach 
diesen kulturellen Abweichungen spricht Nogachi die Stämme von Mühlens und 
W.H. Hoffmann als der nicht pathogenen Spezies Sp. microdentium zugehörig, an. 
Aus Reinkulturen gewonnene Pallidaextrakte bewähren sich im System der Wasser- 
mannschen Reaktion nicht als Antigen. Mittels Komplementbindung reagieren Pallida- 
extrakte im Verein mit Immunsera von mit Gewebepallida vorbehandelten Kaninchen, 
während die gleichen Immunsera mit „Lipoidantigen“ oder Extrakten aus anderen 
Spirochätenarten negativ reagieren. Nobl (Wien). 


-= Körtke, Untersuchungen über die v. Dungernsche Modifikation der Wasser- 
mannschen Reaktion. (Staatsirrenanst. Langenhorn b. Hamburg.) Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilkunde 44, S. 275—287. 1912. 

Die auf der Methode Noguchis aufgebaute v. Dungernsche Vereinfachung 
der Wassermannschen Reaktion ist von einigen Autoren (Kepinow, Spiegel, 
Steinitz)in weitgehendem Maße als praktisch und zuverlässig erprobt worden, während 
andere, darunter Plaut und Wassermann und Maier, sowohl ihre theoretischen 


Grundlagen als ihre praktischen Ergebnisse geprüft haben und dabei recht unbefrie- 
digende Resultate erzielten; die zuletzt Genannten, ferner Böttcher und Boas 
haben direkt vor der Anwendung der vereinfachten Methode gewarnt. Um den 
Streit über die Frage klären zu helfen, hat nun Körtke das Blut von 187 Patienten 
der Irrenanstalt Langenhorn nach der neuen wie nach der Originalmethode geprüft, 
teilweise noch unter gleichzeitiger Kontrolle Muchs. Er hielt sich genau an die Vor- 
schrift v. Dungerns und verwandte die von Merck gelieferten Reagenzien. Seine 
Erfolge mit der vereinfachten Methode waren recht wenig befriedigend. Während 
nach der ÖOriginalmethode 103 seiner Fälle einwandfrei positiv reagiert hatten, 
ergaben sich nach v. Dungern nur 68 positive, also nur 66 Prozent; „so folgt, 
daß diese Modifikation der ursprünglichen Reaktion in keiner .Weise gleichwertig ist“. 
Ein besseres Resultat erzielte K., wenn er die Reaktion mit der doppelten Blutmenge 
anstellte; dann darf man allerdings nur solche Fälle als positiv bezeichnen, wo die 
über der Kuppe von Blutkörperchen befindliche Flüssigkeitssäule vollkommen farblos 
oder höchstens leicht gelblich tingiert ist. Ferner müßten dann viele Kontrollunter- 
suchungen angestellt und möglichst große Reihen von positiven und negativen Fällen 
gleichzeitig untersucht werden, was natürlich die Verwertbarkeit für den Praktiker 
wiederum wesentlich herabsetzt. Haymann (Konstanz-Bellevue. )* 

Rosenthal, 0., Uber Salvarsan. Berl. klin.Wochenschr. 49, S. 1174—1176. 1912. 

Die intravenöse Anwendung des Salvarsan ist die einzig berechtigte, aber nicht 
wegen ihrer größeren Wirkung, sondern weil bei dieser Art der Einverleibung die 
Schädlichkeiten geringfügiger sind. Sie muß aus technischen Gründen bei der he- 
reditären Syphilis der Neugeborenen unterbleiben. Trotz genauem Einhalten der 
Vorschriften Wechselmanns, dessen Erklärung Rosenthal nicht für richtig 
hält, waren unangenehme Zwischenfälle nicht zu vermeiden. — R. bleibt bei seiner 
früheren Behauptung, daß die Neuroaffinität des Präparates eine so große ist, daB 
das Auftreten zentraler Nervenerkrankungen in einem früheren Stadium der Lues 
häufiger ist als bei Hg. Er nimmt an, daß manche Individuen eine Überempfind- 
lichkeit gegen die sich bildenden Produkte des Salvarsan haben. Die Wirkung 
des Salvarsan beruht ‚auf der Größenmenge von Arsenik, die in unschädlicher 
Form dem Körper einverleibt werden kann“. Es folgt eine Polemik des Verf. gegen 
Neißer, der den organischen Arsenpräparaten eine spezifische Eigenschaft gegen= 
über dem Acid. arsenicosum zuspricht; es wird dabei an den Ausspruch von L. Lewin 
erinnert: „keine anorganische oder organische Arsenverbindung kann anders als 
durch Arsen wirken.“ Die größte Bedeutung habe die Salvarsantherapie bei ganz 
frischer Infektion zur Abortivbehandlung der Lues. Für die Metasyphilis leiste das 
Präparat weniger als Quecksilber, das auch sonst durch das Salvarsan durchaus nicht 
verdrängt werden könne, sondern seinen Wert aufs neue bewiesen habe. Stwz (Berlin).* 

Mayer, Hermann, Veränderung des menschlichen Serums nach Neosalvarsan- 
infusionen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1662. 1912. 

Unmittelbar im Anschluß an eine Neosalvarsaninfusion entnommenes Blut zeigt 
eine hochgradige Autolyse der Erythrocyten. Nach Salvarsan kommt es gleichfalls 
zu Veränderungen des Serums, die eine negative Wassermannsche Reaktion vor- 
täuschen können. Verf. kündigt eine größere Publikation an. Stulz (Berlin).” 
Parasitäre Erkrankungen: 


Breton, M. et L. Bruyant, Biologie de l’Ankylostoma duodenale (Dubini). 
(Biologie des Ankylostoma duodenale.) Rev. d’hyg. 34, S. 940—956. 1912. 

Kurze Zusammenfassung unserer bisherigen Kenntnisse über die Biologie sowohl 
der Eier und Larven wie der erwachsenen Würmer von Ankylostoma duodenale, sowie 
über die Toxinwirkungen. Bereits Lussana hatte gezeigt, daß Urin eines Ankylostoma- 
kranken bei einem Kaninchen Zerstörung der roten Blutkörperchen bedingte, während 
der Urin des Kranken keine Wirkung ausübte, nachdem die Helminthen entfernt 
waren. Loeb hatte schon aus der vorderen Partie der Würmer, in der sich die Kopf- 
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und Cervicaldrüsen fanden, eine die Coagulation des Blutes hindernde Substanz ex- 
trahiert, was auch Alessandrini, Whippel und Preti bestätigten. Die betreffende 
hämolytische Substanz ist löslich in Salzwasser, unlöslich in Alkohol und Äther und 
wärmebeständig. Lecithinzusatz vermehrt nach Preti die hämolytischen Eigenschaf- 
ten, während Cholesterin sie nicht aufzuheben vermag. Der alkoholische Extrakt von 
Ankylostoma besitzt weder tryptische noch antitryptische Eigenschaften. Das Hämo- 
lysin sollte zur Gruppe der Lipoide gehören. Sogar das Serum der anämischen Anky- 
lostomakranken sollte auf normale rote Blutkörperchen hämolytisch wirken. Nach 
Sicardi sollten die roten Blutkörperchen der Ankylostomakranken auch eine stärkere 
Zerbrechlichkeit zeigen als die normalen. Man hat auch in den Extrakten von Anky- 
lostomen Hämatoxine analog den von gewissen Sklerostomen der Equiden produzierten 
angenommen. Dises Hämotoxine sollten sich bei den Kranken durch Produktion 
beriberiähnlicher Symptome äußern. Die Fosinophilie steht nicht immer in Beziehung 
mit der Zahl der Parasiten und scheint von rein individuellen Bedingungen abzuhängen. 
Sehr deutlich ist sie bei Beginn der Erkrankung, wo die Fosinophilen 72%, der Leuko- 
cyten ausmachen können; sie kann aber in chronischen Fällen sehr stark zurückgehen. 
Das Auftreten der Fosinophilie ist ein sehr plötzliches. Die Versuche einer Serum- 
diagnose durch Agglutination der Larven blieb völlig negativ. Die Meiostagmin- 
Reaktion war positiv bei Kranken von Izar und Asveli. Indes war diese Reaktion 
nicht spezifisch für Ankylostomiasis. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Grafe, E., Zur Frage der Eiweißsynthese bei Fütterung von Ammoniaksalzen. 
Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 507—513. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit wird nochmals über Versuche berichtet, die beweisen 
sollen, daß Ammoniak sich unter günstigen Uniständen am Eiweißaufbau beteiligt. 
Junge Hunde bekamen wochen- und monatelang nach mehrtägigem Hunger, dem eine 
sehr kohlehydrat- und fettreiche, aber eiweißarme Kost folgte, Ammoniak in Form 
von Ammonium citrium (bis zu 3g N) als einzigen Stickstoffträger zu obiger Kost. 
Nachher wurde wieder die stickstoffreie Periode eingeschaltet (ca. 5 Tage). Die Re- 
sultate wurden in einer Kurve zusammengestellt. Es gelang auf diese Weise die negative 
N-Bilanz zu mildern oder in eine positive zu verwandeln, das stets sinkende Körper- 
gewicht jeweils entweder zu steigern oder ıimGleichgewicht zu halten. So nahm in einem 
3monatigenVersuch das Körpergewicht bei der N-freien Kost (20 Tage) um 800 g ab, 
bei der N-haltigen Kost (66 Tage) um 1100 g. Es wurden in der ganzen Zeit statt 
77,3 g, wie es bei einer Unbeteiligung des Ammoniaks am Eiweißstoffwechsel anzu- 
nehmen wäre, nur 44,8 g Stickstoff verloren, die Hunde starben nicht an Inanition, 
was sonst kaum hätte vermieden werden können, sondern an Anämie infolge ungenü- 
gender Eisenzufuhr. Nimmt man aber an, der Ammoniak sei nicht in eiweißartiger 
Bindung, sondern in anderer Form im Körper retiniert worden, so müßte man an- 
nehmen, es wäre in den 66 Tagen 31,6 g Stickstoff in Form von Harnstoff oder 150 
bis 200 g Aminosäuren abgelagert worden. Es ist also die Möglichkeit nicht von der 
Hand zu weisen, daß die Zelle, trotzdem sie nach Osborne, Cob, Hophius, Eiweiß, 
nicht aufbauen kann ohne Zufuhr von Tryptophan, doch mit Hilfe der großen Kohle- 
hydratmenge Eiweiß aufbaut. Dafür spricht weiter, daß auch Natriumnitrat 
sich am Eiweißstoffwechsel beteiligt, wie Ammoniaksalze. Es ist also möglich, daß 
sich der große Unterschied zwischen Pflanze und Tier in dieser Frage allmählich ver- 
wischt. Schlaepfer (Basel). 

Abderhalden, Emil, Nachtrag zu ‚„‚Weiterer Beitrag zur Diagnose der Schwanger- 
schaft mittels der optischen Methode und des Dialysierverfahrens. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 2172. 1912. 

In Ergänzung einer früheren Mitteilung über die Diagnose der Schwangerschaft 
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mittels der optischen Methode und dem Dialysierverfahren (Münch. med. Wochenschr. 
1912, Nr. 40) betont Verf. dıe Notwendigkeit, daß das zur Anstellung der Probe ver- 
wandte koagulierte Placentagewebe frei von dialvsablen Stoffen, die die Biuret- resp. 
die Triketohydrindenhydratreaktion geben, sein müsse, daß somit stets eine Kontrolle 
mit dem Placentagewebe allein ohne Zusatz von Serum ausgeführt werden muß. 
Das Placentagewebe ist erst dann für die Probe brauchbar, wenn es an das Kochwasser 
keine Substanzen mehr abgibt, die die Biuret- resp. die Triketohydrindenhvdratreaktion 
geben. Verf. empfiehlt auf alle Fälle die Anstellung der Biuretreaktion neben der 
Triketohydrindenhydratprobe. Geben beide Methoden nicht dasselbe Resultat, so ist 
meist eine Fehlerquelle vorhanden (ungenügendes Auskochen der Placenta). Michaud. 


Embden, Gustav und Max Oppenheimer, Über den Abbau der Brenztraubensäure 
im Tierkörper. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 45, 
S. 186—206. 1912. 

Nach H. Fellner wird Glycerinaldehyd bei Leberdurchblutung in Milchsäure 
umgewandelt und in der Leber abgelagertes Glykogen geht bei der künstlichen Durch- 
strömung mit Blut, dem milchsaures NH, zugesetzt ist, in Alanin über; es ist an- 
zunehmen, daß diese letztere Umwandlung auf dem Wege überBrenztraubensäure er- 
folgt, die Brenztraubensäure also ein Umwandlungsprodukt der Kohlenhydrate ist. 
Da &-Aminosäuren und a-Ketosäuren im Tierkörper umgewandelt werden in die um 
ein C-atom ärmeren Fettsäuren, so würde die Brenztraubensäure zu Essigsäure weiter 
oxydiert werden, und zwar würde dabei Acetaldehyd entstehen. Da nach Friedmann 
Acetaldehyd bei der Leberdurchblutung über Aldol und $-Oxybuttersäure zu Acetessig- 
säure führt, und nach Masuda auch Äthylalkohol Acetessigsäure bildet, so prüfen 
die Verff., ob Brenztraubensäure in der isolierten Leber Acetessigsäure zu bilden vermag. 

12 Versuche. 1600 ccm Rinderblut verwendet. Durchblutungsdauer 60 Min., je einmal 
74 und 120 Min. 2—8 g Brenztraubensäure, mit NH, oder NaOH oder Natr. bicarb. neutralisiert, 
dem Blut zugesetzt. 

Von 12 Versuchen zeigen 5 keine merkliche Mehrbildung von Aceton, hingegen 
zeigen die übrigen 7 Versuche deutlich gesteigerte Acetonmengen, nämlich 44, 46, 50, 
53, 55, 79, und 82 mg. Das wechselnde Verhalten erklären die Verff. dadurch, daß 
die Aldolkondensation des aus Brenztraubensäure gebildeten Acetaldehyds nur eine 
Nebenreaktion ist, während die Hauptreaktion die Oxydation zu Essigsäure sein 
dürfte. Hingegen ist die Milchsäurebildung aus Kohlehydraten und die Oxydation 
der Milchsäure zur Brenztraubensäure nicht eine Nebenreaktion, sondern ein auf dem 
Hauptwege des Kohlenhydratabbaus im tierischen Organismus gelegener Vorgang. 
Verff. lehnen die Ansicht von Parnas und Baer, daß der oxydative Abbau der Glu- 
cose über Milchsäure, Glycerinsäure und Glykolaldehyd führt, ab. Sie stellen somit 
folgendes Schema auf: 

d - Glucose 


l A 


v1 
I. Aktiver Glycerinaldehyd — Glycerin 
1 A 


“| 
ll. d-Milchsäure 


1 A 


vl 
III. Brenztraubensäure 72 d-Alanin 
v ” 
IV. Acetessigsäure — Acetaldehyd — AÄthylalkohol 


V. Essigsäure ? 

Dabei ist auf Grund früherer Arbeiten Embdens und seiner Mitarbeiter zu be- 
merken: Die optische Beschaffenheit der aus Glvcerinaldehyd entstehenden Milch- 
säure wird durch das optische Verhalten des ersteren bestimmt; dessen mittleres 
C-atom behält seine asymmetrische Beschaffenheit; Substanzen ohne asymmetrisches 
C-atom kommen bei dieser Stufe der Umwandlung nicht in Betracht. Glycerinaldehyd 
wird durch lebensfrischen Organbrei und bei Leberdurchblutung zum Teil in Glycerin 
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umgewandelt, Brenztraubensäure in d-Alanin, Acetaldehyd in Äthylalkohol (Parnas). 
Glycerin bildet bei der Leberdurchblutung Milchsäure; ferner wird Glycerin in Zucker 
umgewandelt, Alanin in d-Milchsäure, Athylalkohol in Acetessigsäure über Acet- 
aldehyd. Milchsäure bildet Zucker; Verff. sehen im Gegensatz zu Baer und Parnas 
in dieser endotherm verlaufenden Reaktion unter Berücksichtigung der energetischen 
Verhältnisse einen außerordentlich zweckmäßigen Vorgang. Für einen großen Teil 
der beim Kohlenhydratabbau sich abspielenden Vorgänge ist somit die Umkehrbarkeit 
direkt erweisbar. Verff. weisen darauf hin, daß neben dem über Milchsäure führenden 
Kohlenhydratabbau noch andere Arten des Abbaues in Betracht kommen. Michaud. 


Vallery, Lucien, Etude sur la coagulation de l’albumine par la chaleur et sur sa 
preeipitation par l’iodomercurate de potassium. Consöquences au point de vue de son 
dosage pondéral et de son dosage volumötrique. (Über die Hitzekoagulation des 
Eiweiß und die Eiweißfällung mit Jodquecksilberjodkalium. Folgerun- 
gen in bezug auf die gewichtsanalytische und volumetrische Bestim- 
mung.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. d. scienc. 155, S. 417—420. 1912. 

Serumeiweiß vom Pferd, das durch Dialyse von Salzen gereinigt und mehrfach 
mit Alkohol und Äther gewaschen ist, wird mit dem Reagens von Tanret und Es- 
bach quantitativ ausgefällt. Bei der Hitzekoagulation in Gegenwart von dissoziierten 
Säuren in wässeriger Lösung entsteht eine Hydrolyse, welche die quantitativen Re- 
sultate fälscht. Bei Gegenwart von Säuren, deren Dissoziationskoeffizient fast O ist, 
entsteht keine merkbare Hydrolyse und die Hitzekoagulation ist praktisch quanti- 
tativ. Emil Reiss (Frankfurt). 

Weil, Friedrich, Über Lipoidämie. (Akad. f. prakt. Med., Düsseldorf) Münch. 
med. Wochenschr. 39, S. 2096—2099. 1912. 

Weil stellte in einem zur Sektion gekommenen Falle von subakuter Nephritis 
das Vorhandensein einer milchigen Trübung sowohl des Blutserums als auch des 
Pleurapunktates fest. Der chemischen Untersuchung nach handelte es sich aber 
in beiden Flüssigkeiten weder um eine Trübung durch Fettbeimengung, noch durch 
Eiweiß (albuminösesTranssudat nach Quicke), sondern um eineTrübung durch Globulin- 
lipoide.W. hat also nachgewiesen, daß, wie in Exsudaten und Transsudaten echte chylöse 
neben pseudochylösen Trübungen vorkommen, so auch neben der Lipämie eine milchige 
Trübung des Serums durch fettähnliche Stoffe, eine Lipoidämie, existiert. Tollens (Kiel). 


Ballerini, G., Histochemische Untersuchungen über Fettstoffe und Lipoide im 
Placentargewebe. (Frauenklinik, Univ. Parma.) Arch. f.Gynäkol. 98, S. 156—186. 1912. 

Das Vorhandensein von Fett in der Placenta ist durch eine Reihe von Unter- 
suchungen früherer Forscher sichergestellt und dessen Anordnung und Verhalten 
genau ermittelt. Biologisch ist noch vieles unbekannt, namentlich in bezug auf die 
Funktion, Deutung und — unter krankhaften Verhältnissen — auf die Form, in welcher 
das Fett von der Mutter zum Foetus übertritt, sowie auf seine biologische Bedeutung 
bei manchen Eiläsionen. . 

Verf. benützte zu seinen Untersuchungen über die im Placentargewebe vorkommenden 
Fette histochemische Verfahren (Osmium, Sudan, Neutralrot, Nilblau, Chromhämatoxylin- 
lack, Kupferhämatoxylinlack, Ciaccios Methoden und Rossis Verfahren). Seine Unter- 
suchungen bestätigen, was die normale Morphologie anlangt, die Erfahrungen der andern 
Forscher. Das Fett findet sich in Form von Körnchen und Tröpfehen, von mannigfaltigster 
Größe hauptsächlich im Syneytium, selten in der Langhansschen Zellschicht, ohne regel- 
mäßige Anordnung um die Kerne. Im Stroma der Zotten finden sich Körnchen und Tröpfchen 
In geringer Menge; die Decidua liefert verschiedenartige Bilder. Maximale Mengen von Fett 
tinden sich in den Zotten in der ersten Hälfte der Schwangerschaft; in der zweiten Hälfte 
Ist stets eine Abnahme des Fettes bis auf kleinste Mengen zu konstatieren. Auf dem Gebiete 
der mütterlichen Pathologie unterscheidet Verf. zwei Läsionen: a) das Ei nicht direkt be- 
einflussende (zufällige Infektionskrankheiten während der Schwangerschaft) und b) mit der 
Schwangerschaft innig zusammenhängende (Autointoxikation). Bei der ersten Gruppe war 
keine Änderung in bezug auf Beschaffenheit und Menge der nachweisbaren Fettstoffe wahr- 
zunehmen, während in der zweiten Gruppe in manchen Fällen eine Fettzunahme zu kon- 
Statieren war. 
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Auf Grund seiner histochemischen Untersuchungen stimmt Verf. der von 
Aschoff- Kawamura aufgestellten Einteilung der Lipoidsubstanzen in 3 Klassen 
bei; es besteht das Placentarfett im wesentlichen aus Gemischen von verschiedenen 
Arten vorwiegend zur letzten Klasse gehörender Fette, d. i. zu den Lipoiden ım histo- 
chemischen Sinn Kawamuras (Phosphatide, Cerebroside, Fettsäuren und Seifen), 
ohne dabei die von Fettsäuren-Cholesterin- und Cholesterin-Lipoidgemischen sowie 
von Glycerinestern auszuschließen. — Die Frage, ob das Fett des Syncytiums als ein 
von der Mutter zum Foetus gehendes Resorptionsfett anzusehen ist, stellt Verf. auf 
Grund einer Reihe von Erwägungen in Abrede. E. Engelhorn (Erlangen). 


Teodoresco, E.-C., Influence de la temp6rature sur la nuel&ase. (Der Ein- 
flußB der Temperatur auf die Nuclease.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
acad. des scienc. 155, S. 554—557. 1912. 

Die Nucleasen verschiedener Pflanzen verlieren ihre Wirksamkeit erst nach Er- 
hitzen auf 90°. Das Optimum ihrer Wirkung liegt bei 34°C. S. Isaac (Wiesbaden). 


Johnson, Treat B. and Lewis H. Chernoff, Hydantoins: Synthesis of b-thio- 
hydantoins. (Pap. 19.) (Hydantoine. Synthese von 5-Thiohydantoinen.) 
(19. Mitteilung.) (Sheffield laborat., Yale univ.) Journ. of the American chem. 
soc. 34, S. 1208—1213. 1912. 

Zur Darstellung von 5-Thiohydantoin gingen Verfasser von Carbäthoxyacetonitril 
aus, das durch Einwirkung von Schwefelwasserstoff in Carbäthoxyaminoacetthioamid 
übergeht. Durch Alkaliwirkung entsteht aus letzterer Verbindung unter Kondensation 
das 5-Thiohydantoin. Diese Reaktion scheint genereller Natur zu sein. Denn beim 
Behandeln von Carbäthoxyaminophenylacetthioamid und von Carbäthoxyamino- 
methoxyphenylacetthioamid mit Alkali tritt Kondensation zu 4-Phenyl-5-thiohydan- 
toin und 4-Methoxyphenyl-5-thiohydantoin ein. Brahm (Berlin). 


Allemann, 0., Die Bedeutung der Wasserstoffionen für die Milchgerinnung. 
(Schweiz. michwirtsch. u. bakteriol. Anst., Liebejeld- Bern.) Biochem. Zeitschr. 45, 
S. 346—358. 1912. 

Die Versuche van Da ms ergaben die Abhängigkeit der Geschwindigkeit der Labgerin- 
nung von der Konzentration der aktuellen H-Atome. Zur Nachprüfung dieses Resultats 
wird die BedeutungdesSäuregradesund der H-Konzentration bei der Labgerinnung unter- 
sucht. Beim Ansäuern der Milch mit starken Säuren ergibt sich, daß die Zablen der in der 
Milch vorhandenen aktuellen H-Ionensowohlbei Zusatz derstark hydrolysierten Salzsäure 
als der schwach gespaltenen Essigsäure — trotz verschiedener zugesetzter H-Ionenmenge 
— übereinstimmen. Eine Abnahme der Säure im Sinne aktueller Ionen findet also bei der 
Labgerinnung nicht statt. Beim Zusatz eines bestimmten Phosphatgemisches zur 
Milch, verläuft die Labgewinnung zwar proportional der H-Ionenkonzentration, doch 
wird das Ergebnis durch Milcheiweißstoffe und Milchsalze beeinflußt. Verf. sucht 
mittels des Natriumacetatessigsäuregemisches als Regulator diese störenden Einflüsse 
auszuschalten und erhält nach der Methode von Michaelis und Rona das Resultat, 
daß die Labgerinnungszeit im Verhältnis zur H-Jonenkonzentration verändert wird. 
Die Reaktionsgeschwindigkeit ist demnach eine Funktion der aktuellen H-Atome. Um 
weiter die Gerinnungsverhältnisse der Milch durch H-Atome zu untersuchen, werden 
steigende Mengen des Acetatessigsäuregemisches zugesetzt: Das Optimum für die Aus- 
fällung für Vollmilch liegt bei 1,3 x 10-5, für Casein und Paracasein bei 2,0 x 10°. 
Die Säuregewinnung ist also eine Funktion der H-Jonen. Dohrn (Berlin). 

Birckner, Victor, On a new glucolytie ferment of yeast. (Ein neues gluco- 
lvtisches Ferment der Hefe.) (Rud. Spreckels physiol. laborat., univ. of California.) 
Journ. of the American chem. soc. 34, S. 1213—1229.. 1912. 

In der kalifornischen Dampfbierhefe gelang Verf. die Auffindung eines neuen 
Fermentes, welches Glucose unter höherer Temperatur zersetzt. Dasselbe ist mit 
Zymase nicht identisch. Die höchste Wirksamkeit entfaltet das Ferment bei 70° und 
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dabei entsteht weder Alkohol noch tritt Gasentwicklung auf. Die Wirkung auf Glucose 
besteht darin, daß die Flüssigkeit sich sofort stark dunkel färbt, die Reaktion wird 
sauer, ein kohleartiger schwarzer Körper setzt sich ab und deutlicher Caramelgeruch 
tritt auf. Aus der durch Einwirkung von Äthylalkohol auf die Hefe erhaltenen pulver- 
förmigen Dauerhefe läßt sich das Ferment extrahieren. Die Glucase wird aus dem 
wässerigen Extrakt durch wiederholte Fällung mit Alkohol gereinigt, jedoch wird hier- 
durch auch das Ferment in seiner Wirksamkeit abgeschwächt. In wässeriger Lösung 
ist die Hefeglucase bei gewöhnlicher Temperatur unter sterilen Bedingungen beständig, 
auch wird die Aktivität durch Kochen nicht zerstört. Sowohl in neutraler wie in saurer 
Lösung ist das Ferment gegen Glucose, Polyphenole (Hydrochinon, Pyrogallol) und 
Lactate wirksam. Die Fermentlösung enthält keine Tyrosinase, auch zeigt dieselbe 
keine Peroxydasewirkung gegenüber Glucose. Dagegen zeigt die Glucaselösung eine 
starke Pyrrolreaktion (Neuberg). Ihrem ganzen Verhalten nach ist die Glucase der 
Zymase zuzurechnen und nicht den Oxydasen und hydrolytischen Fermenten, 
die Euler Gärungsenzyme nennt, zuzurechnen. Die Hauptprodukte, welche bei der 
Einwirkung von Glucase auf Glucose entstehen, sind Säuren, die aber noch nicht iden- 
tizifiert werden konnten. Dagegen konnten Formaldehyd und eine Pentose als Spalt- 
produkte aufgefunden werden. Brahm (Berlin). 


Juchler, Theodor, Die mineralischen Bestandteile der Bauchspeicheldrüse. (Med. 
Univ.-Klinik, Zürich.) Dissertation, Zürich 1912. 24 S. (Herisau, Schläpfer & Cie.) 

In der vorliegenden Arbeit sind die Resultate, die an 43 Bauchspeicheldrüsen 
vorgenommen wurden, niedergelegt. Ihr Zweck war folgende Fragen zu beantworten: 
1. Kommen P, S, Cl, Ca, Mg in der Bauchspeichelsdrüse in so konstanten Verhält- 
nissen vor, daß sie als wesentlichen Bestandteil des Organs aufgefaßt werden müssen } 
2. Kommen die genannten Mineralstoffe als anorganische Salze oder in organischer 
Bindung in der Drüse vor? Es ergab sich, daß P, S, Cl, Ca und Mg in der Bauch- 
speicheldrüse Erwachsener in Werten vorkommen, die in verhältnismäßig geringen 
Grenzen schwanken, sie sind daher wohl als integrierende Bestandteile aufzufassen. 
Auf 100 Teile frischer Drüsesubstanz kommen: 


P20; SO, NaCl CaO MgO 
Neugeborene. . . . 2 2 2 2 2 2200. 2,36 4,28 0,86 — — 
7. Monat bis 5. Lebensjahr. . . .... 1,03 0,65 0,66 — — 
20. bis 48. Lebensjahr. . . . . .... 0,55 0,18 0,40 0,08 0,02 
50 und mehr Jahren . . . . ..... 0,42 0,16 0,34 0,06 0,02 
Bei Erwachsenen überhaupt. . . .. . 0,48 0,17 0,38 0,07 0,02 


P,S und Ca scheinen in ihrem größten Teil organisch gebunden zu sein. K.(rlaessner. 


Bourquelot, Em. et M. Bridel, Nouvelle synthöse de glucoside d’alcool ä l'aide 
de P’&mulsine: Benzylglucoside 8. (Neue Synthese eines Alkoholglykosids 
mittels Emulsin: ß-Benzylglykosid.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
l’acad. des scienc. 155, S. 523—524. 1912. 

Verff. gelingt die syntetische Darstellung des ß-Benzylglykosids mit Hilfe von 
Emulsin. 

Benzylalkohol (5,0 auf 100 H,O) 50 ccm + 2g Glukose + 0,2g Emulsin geben nach 
50 Tagen bei Zimmertemperatur eine Drehung von — 1° 42’ und 200 ccm derselben Benzyl- 
alkohollösung + 4 g Glyocse + 1,0 Emulsin — 1° 6°. Nach Vereinigung beider Lösungen und Fil- 
trieren, viermaliges Ausschütteln mit Wasser; Eindampfen der wässrigen Extrakte im Va- 
kuum auf 150 ccm; Ausschütteln mit Äther, weiteres Eindampfen im Vakuum zur Trockne; 
Behandlung des Rückstandes mit Essigäther; nach 24 Stunden Destillieren der essigätherischen 
Lösung; die ausgefallenen Krystalle betragen nach Reinigung und Trocknen 2,25 g. 

Dieses Glykosid krystallisiert in Nadeln, ist geruchlos, schmeckt unangenehm 
bitter, ist nicht hygroskopisch. Schmelzpunkt + 106° (unkorr.). Es ist in Wasser und 
Alkohol leicht, in Essigsäure mäßig löslich, in Äther fast unlöslich. 1,255 g in 100 ccm 
H,O drehen — 49° 78°. Fehlingsche Lösung wird nicht reduziert. 15 ccm einer 
wässerigen Lösung enthaltend 2,745 g auf 100 mit 0,05 g Emulsin versetzt, zeigt eine 
Drehung von —2°42’, nach 2 Tagen eine Drehung von + 1°46 mit einem nunmehrigen 
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Gehalt an Traubenzucker von 1,8224%, und mit deutlichem Geruch nach Benzyl- 
alkohol. Michaud (Kiel). 


Long, J. H. and Frank Gephart, Some analyses of urin composits. (Einige 
Harnanalysen.) Journ. of the American chem. soc. 34, S. 1229—1242. 1912. 

Verf. teilt vollständige Harnanalysen von 6 Männern mit, die eine in qualitativer 
Beziehung genau zusammengesetzte Nahrung bekommen hatten. Auch in quanti- 
tativer Beziehung lagen ungefähr dieselben Bedingungen vor. Die anorganischen Be- 
standteile wurden aus Sammelurinen von 30 Tagen bestimmt, während die übrigen 
Bestimmungen täglich ausgeführt wurden. Verf. fand, daß bei der Verteilung des 
Stickstoffs der Harnstoffstickstoff bei allen Untersuchungspersonen zwischen 79,87 und 
84,34%, schwankte, doch war das Verhältnis zwischen Harnstoffstickstoff, Ammoniak- 
stickstoff, Harnsäurestickstoff und Purinstickstoff immer dasselbe. Die Kreatinin- 
ausscheidung schwankte zwischen 21,56 und 27,83 mg täglich pro Kilogramm Körper- 
gewicht. Die höchsten Werte wurden bei einem ganz mageren Manne gefunden, während 
der niedrigste Wert bei einem fetten Menschen beobachtet wurde. An drei andern 
Versuchspersonen, die erst 10 Tage lang bei einer eiweißarmen Kost gehalten wurden 
und dann 10 Tage lang eine eiweißreiche Kost bekamen, konnte gezeigt werden, daB 
der Prozentgehalt des Kreatininstickstoffs in der üblichen Weise varııert. Zwischen 
dem Fleischgehalt der Nahrung und der Indicanausscheidung scheint keine Beziehung 
zu bestehen. Eine verhältnismäßig enge Beziehung scheint zwischen dem Kreatinin 
und Neutralschwefel zu bestehen. Es ist möglich, daß ein Teil des neutralen Schwefels 
und des Kreatinins endogenen Ursprungs ist. Einzelheiten, besonders die ausführ- 
lichen Tabellen, sind im Original nachzulesen. Brahm (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Jolles, Adolf, Einiges über die Umwandlungen und den Zerfall der Kohle- 
hydrate. (Chem.-mikroskop. Laborat. v. Dr. M. u. Prof. A. Jolles, Wien.) Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 1829—1832. 1912. 

Die Einwirkung Yjoon-Alkalı auf verschiedene Zuckerarten bei 37° wird geprüft. 
Dabei geht die Drehung einer Dextroselösung allmählich in 24 Stunden auf den Wert O 
herab; der gleiche Wert wird nach 96 Stunden bei der Lävulose erreicht. Die Drehungen 
bei Galaktose, Lactose, Arabinose und Rhamnose werden geringer, während die Saccha- 
rose keine Abnahme der Drehung zeigt. Die Zucker erleiden also Umwandlungen 
unter der Einwirkung des Alkalis. Ammoniak wirkt schwächer. Bei der Oxydation 
mit H,O, in so schwach alkalıscher Lösung werden die Kohlehydrate weit abgebaut. 
Ameisensäure, Acetaldehvd, Milchsäure, Essigsäure sowie Äthylalkohol lassen sich 
nachweisen. Unter der Annahme der sehr schwachen Alkalescenz des Blutes nimmt 
Verf. an. daß an Stelle des H,O, im Organismus die Peroxvdasen und Katalasen die 
Kohlehvdrate in den Geweben bis zu Säuren mit niedrigem Kohlenstoffgehalt ab- 
bauen, die sofort zu Kohlensäure und Wasser weiteroxvdiert werden. Besonders we- 
sentlich erscheint das Auftreten der Glucuronsäure beim oxydativen Abbau der 
Dextrose in schwach alkalischer Reaktion. Es ist demnach die Aldehydgruppe der 
Dextrose nicht so leicht angreifbar als die Alkoholgruppe. Bei der Wichtigkeit der 
Glucuronsäure zur Entgiftung körperfremder Stoffe und bei ihrer leichten Angreift.ar- 
keit durch Oxydation darf geschlossen werden, daß sie, nach ihrer Entstehung aus 
Kohlehvdraten, im Organısmus sich nur so weit unverändert halten kann, als sıe z. B. 
mit Phenolen gepaart wird. Dohrn (Berlin). 


Masing, Ernst, Über Zuckermobilisierung in der überlebenden Leber. (Nebst 
Bemerkungen über die Sauerstoffatmung der Leber.) (Med. Klinik, Dorpat.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 431—457. 1912. 

Fragestellung: Welche sind die Faktoren, die die Leber veranlassen, Zucker an das 
Blut abzugeben? Es werden zur Lösung dieser Frage Versuche an die überlebende, 
künstlich durehblutete Kaninchenleber angestellt. Verdünntes Kaninchenblut (1 Teıl Blut 


— 689 — 


+ 2 Teile Ringerlösung) wird 1—2 Stunden lang durch das Organ geleitet, bis der 
Zuckergehalt des Blutes sich nicht mehr änderte; dann wurde mit verschiedenen Mitteln 
versucht, die Zuckerabgabe zu beeinflußen. Um sicher zu sein, daß das Organ während 
des Versuches sich noch lebend befand, wurden in regelmäßigen Zeitabständen die 
Sauerstoffatmung der Leber gemessen (Bestimmung des O,-Gehaltes des zufließenden 
und des abfließenden Blutes). Durchblutungsmethodik nach Kobert- Thomson. 
Sauerstoffbestimmung nach der von Warburg modifizierten Haldane - Barkroft- 
Methode. Blutzuckerbestimmungen nach Bertrand nach vorheriger Enteiweißung 
mit kolloidalem Eisenhydroxyd. Abkühlung der Leber sowie Hemmung der O,-Zufuhr 
auf die Leber wirken zuckertreibend. In 15—25 Min. erhält man bei O,-Hunger eine 
Vermehrung des Blutzuckergehaltes um 0,6—1,8°/g0. Eine noch größere Vermehrung 
des Blutzuckers erreicht man durch Zusatz von Adrenalin im zufließenden Blute. An- 
dererseits wird durch Adrenalin der O,-Verbrauch stark herabgesetzt, und zwar bei 
vollständiger Reduktion des Hämoglobins. Die Gefäßverengerung hat offenbar die 
O,-Zufuhr gehemmt. Blausäure hemmt den O,-Verbrauch und wirkt ebenfalls zucker- 
mobilisierend. Formol, arsenige Säure BaCl,, MgCl, hemmen auch den Gaswechsel 
der Leber, verursachen aber keine Steigerung des Blutzuckers. — Diese Versuche führen 
u. a. zu folgenden Ergebnissen: 1. Die vermehrte Zuckerbildung (eventuell Glykos- 
urie) unter dem Einfluß des Adrenalins, einer verminderte O,-Zufuhr, d. h. Asphyxie, 
oder einerAbkühlung kann ohne das zentrale Nervensystem zustande kommen. 
2. Lassen sich die hier erhaltenen Resultate auf die Leber in situ übertragen, so würde 
reichliche O,-Zufuhr bei der Verdauung zur Retention von Zucker, mangelhafte O,-Ver- 
sorgung zu Zuckerabgabe führen. Gigon (Basel). 


Hirose, M., Über die alimentäre Galaktosurie bei Leberkrankheiten und Neu- 
rosen. (Med. Klinik, Univ. Tokio.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1414—1416. 1912. 

Zur Prüfung auf alimentäre Galaktosurie erhielten Patienten mit Erkrankungen der 
Leber, mit Morbus Basedowi oder Neurasthenie morgens nüchtern 25 g Galaktose in 
100—150 ccm warmem Wasser gelöst. In den folgenden 4 Stunden blieben sie zu Bette 
und bekamen nichts zu essen und zu trinken. Die quantitative Bestimmung der aus- 
geschiedenen Galaktose erfolgte durch Darstellung der Schleimsäure nach Bauer und 
durch die Pavy- Kumagawa-Sutosche Traubenzuckerbestimmungsmethode mit 
Umrechnung der erhaltenen Werte auf Galaktose. Hirose fand bei Leberkranken 
alimentäre Galaktosurie am häufigsten bei Lebercirrhose und katarrhalischem Ikterus 
(wie früher Bauer), aber auch gelegentlich bei Cholelithiasis, bei Gallengangskrebs 
und Stauungsleber, so daß er schließt, daß ihr Auftreten nicht von der Art, sondern von 
der Ausbreitung des Krankheitsherdes in der Leber abhängt. Er fand übrigens auch bei 
Basedowkranken meist sehr beträchtliche alimentäre Galaktosurie, bei Neurasthenikern 
häufig eine solche geringeren Grades. Ernst Neubauer (Wien). 


| | Innere Sekretion. 
Allgemeines über Innere Sekretion : 


Étienne, G. et A. Remy, Influence sur la gestation des extraits thyroidiens 
et hypophysaires, chez le lapin. (Einfluß der Hypophysenextrakte auf die 
Trächtigkeit beim Kaninchen.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc de la soc. de biol. 
72, S. 196—198. 1912. 

Durch Hyperthyreoidisation von Kaninchen während der Trächtigkeit gelingt es, 
den Akt des Nestbaus 4—5 Tage eher auszulösen. Bestand die vermehrte Zuführung 
von Schilddrüsensubstanz zur Zeit der Befruchtung, so wird nur ein oder — trotz 
gebauten Nestes — gar kein Junges am Ende der Tragzeit geboren. Durch Hyper- 
thyreoidisation während der Trächtigkeit wird diese Zeit etwas verlängert, durch 
große Dosen aber verkürzt. Der Gewichtszuwachs während dieser Zeit ist sehr 
bedeutend. Es besteht bei diesen Erscheinungen ein gewisser Zusammenhang mit der 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. IIL 44 
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Hypertrophie der Schilddrüse bei der Gravidität der menschlichen Frau. Dieser Hyp:r- 
thyreoidismus ist nötig, um die Entwicklung des Foetus zu sichern und ihn vor Blutungen 
zu schützen. Hypophysensubstanz wirkt dagegen schädlich, namentlich bei starken 
Dosen besteht nur schlechte Gewichtszunahme während der Trächtigkeit. Ihre Wirkunz 
ist umgekehrt wie die der Schilddrüse. Frankfurther (Berlin). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschüddrüsen, Thymus: 

Gaik, O chorobie Basedowa. (Über die Basedowsche Krankheit.) Lwowski 
tygodnik lekarski 7, S. 621—623 u. 634—636. 1912. 
Nach Besprechung der verschiedenen Ansichten über das Wesen der Basedow- 
schen Krankheit und ihrer Symptome geht der Verf. zu den Heilungsmethoden über 
Er ist Gegner einer chirurgischen Behandlung. Was die Medikamente betrifft, so sind 
diese ohne jegliche Wirkung, ja sogar schädlich, wie z. B. das Jod. Die besten Erfolge 
erzielte der Verf. bei mehr als 220 Kranken, durch den Aufenthalt dieser in einem hohen 
Gebirgsklima (1000 m über Meer); alle anderen Wege sieht er nur als bedingte Hilf-- 
mittel an. J. Hornouski. 


Geschlechtsdrüsen $ 


Hass, Julius, Knochenveränderungen bei Eunuchoidie. Mitteilg. d. Gesellsch. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien. 11, S. 212—214. 1912. 

Es wird ein 23jähriger Patient vorgestellt mit starker Hypoplasie des Genitale:. 
sowie allen Folgen der Unterfunktion der Keimdrüsen. Die Sella turcica zeigt röntgenu- 
logisch keine nachweisbare Veränderung. An den Extremitäten zeigt sich Persistenz 
der Epiphysenfugen und eine Epiphyseolysis capitis beider Hüftgelenke, die zum Bilde 
der Coxa vara führten. Auf Grund ähnlicher Befunde in mehreren Fällen von Coxa 
vara des Wachstumsalters meint Hass, daß Hypogenitalismus ein prädisponierendes 
Moment für das Zustandekommen der Coxa vara adolescentium darstellt. Eppinger. 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Meinertz und Hausmann, Die Röntgenuntersuchung als Kontrolle der topo- 
graphischen Gleit- und Tiefenpalpation. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 
S. 119—121. 1912. 

Mit Hilfe der Röntgenuntersuchung konnten die nach dem Obrastzow-Haus- 
mannschen Verfahren am Magen-Darnıkanal erhobenen Befunde bestätigt werden. 

G. Boehm (München). 
. Magnus, R., Die experimentellen Grundlagen der Röntgenuntersuchung des 
Magendarmkanales. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 42—63. 1912. 
Zusammenfassendes Referat. G. Boehm (München). 


Meyer- Betz und Gebhardt, Röntgenuntersuchungen über den Einfluß der 
Ahbführmittel auf die Darmbewegungen. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 
S. 308—310. 1912. 

Vgl. dieses Zentralblatt 3, 358. 


Hertz, Arthur, Untersuchungen zur Röntgenstrahlendiagnose der Verdauun«- 
krankheiten. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 96—98. 1912. 

Verf. verwirft die Verwendung vonBismutcarbonat bei den Röntgenuntersuchunger 
des Magens, da es „jede Spur der im Magen vorkommenden Salzsäure neutraliser” 
und schlägt dafür Wismutoxyehlorid vor. Sah bei demselben Patienten nach Ver- 
abreichung einer mit Wismutoxychlorid hergestellten Kontrastmahlzeit viel lebhaftere 
Bewegungen des Magens, als bei Verwendung des Wismutcarbonats. — Autor hal: 
die Einteilung der Verstopfung in eine atonische und eine spastische Form für „un- 
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wissenschaftlich‘ und schlägt vor, eine intestinale Obstipation — verzögerte Inhalts- 
beförderung durch den Darm bei normaler Defäkation — einerseits und die Dyschezie 
— fehlerhafte Entleerung des Rectums bei normalen Darmbewegungen — anderer- 
seits, als Typen aufzustellen. G. Boehm (München). 


Rieder, H., Das Röntgenverfahren im Dienste der Pathologie und Therapie 
des Magen-Darm-Kanales. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 8.17—41. 1912. 
Zusammenfassendes Referat. G. Boehm (München). 


Klee, Philipp, Der Einfluß der Vagusreizung auf die Magen-Darmbewegungen 
und auf die Weiterbeförderung des Magen-Darminhaltes. Röntgenversuche an der 
Rückenmarkskatze. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 171—174. 1912. 

Vgl. dieses Zentralblatt 2, 406. 


Roith, Otto, Über die Peristaltik und Antiperistaltik des menschlichen Dick- 
darmes. Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, 8. 203—210. 1912. 

Aus Fisteln des aufsteigenden Dickdarmschenkels (5 Fälle) beobachtete Roith 
ständigen Kotaustritt, der 2—4 Stunden nach Nahrungsaufnahme begann und 
10—16 Stunden andauerte. Bei 2 Fällen von Anus praeternaturalis etwa in der Mitte 
des Colon transversum wurde nur 1—2 mal, höchstens 3mal täglich Entleerungen 
meist breiigen Inhalts beobachtet. 5 Kolostomien im Bereich der Flexura sigmoidea 
zeigten dasselbe Verhalten. Daraus wird der Schluß gezogen, ‚daß der Dickdarminhalt 
die einzelnen Dickdarmabschnitte mit sehr verschiedener Geschwindigkeit passiert‘‘. 
Diese Unterschiede sind bedingt durch die Unterschiede der treibenden Kräfte in 
den einzelnen Dickdarmabschnitten. In den proximalen Abschnitten des Kolons 
verweilen die Ingesta entweder aus Mangel an Peristaltik länger, oder sie werden durch 
Antiperistaltik immer wieder dahin zurückbefördert. In den distalen Abschnitten 
werden nur seltene, große Wellen angenommen, die den Inhalt auf einmal weite Strecken 
weiterbefördern. In 3 Fällen von Anastomosen zwischen querdurchtrenntem unterstem 
Ileum und Colon ascendens oder Anfangsteil des Colon transversum wurde Darm- 
inhalt von der Anastomose aus oralwärts transportiert. In einem Falle hörte dieser 
Rücktransport nach Verlegung der Anastomose in den linksseitigen Abschnitt des 
Colon transversum auf. Bei Anlage der Ileokolostomosen in der Mitte des Colon trans- 
versum konnte der Autor niemals Rückstauung von Kot in den ausgeschalteten Kolon 
abschnitt beobachten. Hieraus folgert er: „daß zwischen der Flexura coli hepatica 
und der Mitte des Colon transversum eine Zone liegt, in der sich die Peristaltik ändert. 
Die im proximalen Abschnitte gelegenen Nervenelemente und Muskulatur reagieren 
auf den mechanischen Reiz des Koteintrittes doppelt durch eine anal und oral gerich- 
tete Peristaltik, im distalen Abschnitt wird nur eine analwärts gerichtete Peristaltik 
ausgelöst.‘ — Unter dem Einfluß von Einläufen ins Rectum sah der Autor bei mehr- 
facher Kontinuitätstrennung des Dickdarms antiperistaltische Bewegungen bis über 
die Mitte des Colon transversum vielleicht noch höher hinauf, auftreten, die unter 
dieser Bedingung nicht von einer analgerichteten Peristaltik gefolgt waren. „Die 
Reizleitung kann dabei nur auf Nervenbahnen vermittelt werden, die außerhalb des 
Darmes verlaufen“. Zur Erklärung dieser Reizleitung wird der präganglionäre und 
postganglionäre Axonreflex herangezogen. | @. Boehm (München). 


Brosch, A., Zur Kenntnis der Diekdarmkapazität. Wien. med. Wochenschr. 
62, S. 2358—2359. 1912. 

Länge des Dickdarms 150—210 cm, Kapazität 1500—2500 cem, selten bis 4500 cem 
in normalen Fällen. Bei einem an den Folgen eines Unfalls gestorbenen Mann fand der 
Autor bei Sektion sehr stark dilatiertes Kolon, Schlingenbildung im Colon transversum, 
große, bis zum linken Zwerchfell hinaufreichende Sigmaschlinge. Länge des Diekdarms 
240 cm, Kapazität in horizontaler Lage auf dem Sektionstisch gemessen 71. G. Boehm. 
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Wollman, Eugène, Recherches sur les microbes amylolytiques de l’intestin. 
(Untersuchungen über dieamylolytischen Bakterien desDarms.) (Laborat. 
de M. Metchnikoff.) Ann. de l’ınst. Pasteur 26, S. 610—624. 1912. 

- In Übereinstimmung mit Schmidt und Strassburger und anderen Autoren 
ale es auch Wollman nicht, aus den Faeces des Menschen mit Sicherheit amvlo- 
Ivtische Bakterien zu isolieren. Aus dem Darminhalt von Affen und Hunden konnte 
er dagegen einen Glvcobacter proteolvticus und einen Gl. peptolyticus züchten, deren 
morphologische, tinktorielle und kulturelle Eigenschaften er eingehend beschreibt und 
deren besondere Fähigkeit in der Umwandlung von Stärke in Zucker besteht. M. Otten. 


Gibson, C. L., Accessory pancreas in the gastro-intestinal tract. (Ak zessorische 
Pankreasläppchen im Magendarm kanal.) Med. record. 82, S. 426—427. 1912. 

Während diese versprengten Pankreaskeime auch nach den Mitteilungen von O pie 
bisher nur pathologisches Interesse boten, bringt Verf. im Anschluß an eine eigene 
Beobachtung noch zwei weitere Fälle aus der französischen und amerikanischen Litera- 
tur, in denen zur Operation geschritten werden mußte. In seinem Falle deckte die Ope- 
ration als Ursache gallenkolikartiger Anfälle bei einem 25jährigen anämischen Mädchen 
einen in der Nähe des Pylorus sitzenden etwa fünfzigpfennigstückgroßen Tumor auf. der 
entfernt wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Konvolut von Drüsen- 
schläuchen und Ausführgängen, die am meisten mit Pankreasgewebe Ähnlichkeit hatten. 
Die Röntgenplatte hatte am Sitze der Geschwulst eine Aufhellung gezeigt. Revnier 
und Masson beschrieben einen Fall, in dem eine bohnengroße Geschwulst von akzesso- 
rischem Pankreasgewebe den Pylorus verschloß und Kolikanfälle hervorrief. Auch Verf. 
hat bei einem älteren Mann einen kirschgroßen gestielten Pylorustumor entfernt, der 
aber nicht als Pankreasgewebe mikroskopisch gesichert war. A. Thomson entfernte ein 
Divertikel des unteren Ileums, das appendicitische Symptome verursachte, und außer 
Dünndarm und Fettgewebe normales Pankreasgewebe mit Ausführgängen enthielt. 
Das versprengte Pankreasläppchen war als Ursache der Divertikelbildung anzusehen. 
In allen Fällen von Meckelschem Divertikel und auch Ausstülpungen des Diekdarmes 
sollte daher eine mikroskopische Untersuchung auf versprengtes Pankreasgewebe statt- 
finden. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 


Sargnon, L. et H. Alamartine, Le traitement actuel des sténoses eicatricielles 
graves de l’oesophage. (Die Behandlung derschweren narbigen Oesophagus- 
stenosen.) Rev. de chirurg. 32, S. 146—196. 1912. 

Beschreibung von 24 Fällen von narbigen Oesophagusstenosen. 

Verff. sind der Ansicht, daß in allen Fällen, wo der geringste Zweifel über die Natur 
der Stenose vorliegt, die Oesophasgokopie von größtem Werte ist, auch wenn die Stenose 
für die Sonde noch durchgängig ist. Vor Jeder Oesophagoskopie ist es nötig, eine Durch- 
leuchtung mit Röntgenstrahlen vorzunehmen, wegen der Gefahr eines Aortenaneurvs- 
mas. Von den 24 beschriebenen Fällen wurden bei 15 die Gastrostomie vorgenommen, 
ein Beweis für das große Vertrauen, das Verff. in diese Operation setzten, und die sie, 
unter Lokalanästhesie ausgeführt, für eine wenig gefährliche Operation halten. Die ein- 
fache Untersuchung mit. dem Oesophagoskope wirkt oft günstig auf die Stenose ein. Best. 





Magen, Darm, Peritoneum: 


Schlesinger, Emmo, Weitere Aufschlüsse über den Befund und die Genese der 
Gastroptose durch das Röntgenbild. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 552—572. 1912. 
Schlesinger ist der Ansicht, daß die Gastroptose fast immer durch drei Momente 
bedingt wird: 1. eine Pyloroptose (meist nach Aufrollung des Pylorus); 2. eine Kar- 
dioptose; 3. eine Verlängerung der Magenwand infolge Dehnung. Was den letzteren 
Punkt betrifft. so soll man den hvpo- resp. atonıschen Zustand des Magens schon aus 


— 693 — 


dem Füllungsvorgang fast regelmäßig erkennen können. Die Kardioptose wird be- 
kanntlich von den meisten Autoren nicht anerkannt. Sch. sucht theoretisch zu be- 
weisen, daß sie bei jeder Gastroptose vorhanden ist. Nur selten soll eines dieser drei 
ursächlichen Momente fehlen. Alle drei sollen sich auf einer gemeinsamen Grundlage 
entwickeln, einer meistangeborenen Hypotonie des Organismus— Asthenia universalis 
congenita. F. M. Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


Heyrovsky, Hans, Kardiospasmus und Ulcus ventriculi. (ZZ. chirurg. Klinik, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1406—1408. 1912. 

In mehreren Fällen von Kardiospasmus bestand gleichzeitig Ulcus ventriculi 
(nicht an der Kardia!); meist wurde zunächst die eine oder die andere Krankheit über- 
sehen. — Das ziemlich häufige Zusammentreffen beider Affektionen deutet auf einen 
Zusammenhang: Entweder abnorm starker Vagusreflex von einem Ulcus bei Vago- 
tonikern — oder Entstehung beider Erkrankungen durch eine Vagusneuritis. — Die 
Diagnose des Kardiospasmus wird schwierig, wenn der Speiseröhreninbalt Salzsäure ent- 
hält: ineinem Falle Heyrovskys ohne Regurgitation, aus versprengten Magenschleim- 
hautinseln. Ferner ist zu beachten der intermittierende Kardiospasmus. Beuttenmüller. 


Stromeyer, Fritz, Die Pathogenese des Ulcus ventriculi, zugleich ein Beitrag 
zur Frage nach den Beziehungen zwischen Ulcus und Carcinom. (Pathol. Inst., 
Univ. Freiburg i. Br.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 54, S. 1—67. 1912. 

Eine Störung der Blutzirkulation spielt im wesentlichen nur eine Rolle bei der Ent- 
stehung des akuten Schleimhautdefektes, für die Umwandlung desselben in ein chro- 
nisches Ulcus muß hauptsächlich den mechanischen Einwirkungen während der Ver- 
dauungstätigkeit des Magens eine größere Bedeutung zugewiesen werden. Infolge ihrer 
festen Anheftung, der an ihr ausgebildeten „Magenrinne“ und ‚„Magenstraße‘‘, und 
infolge der größeren aktiven Tätigkeit der Fundus- und übrigen Magenpartien wird 
der Mageninhalt gegen die kleine Kurvatur gepreßt und an ihr längs geschoben, und die 
infolge der Lagerung des Magens unter dem Zwerchfell zwischen Leber, Milz, Pankreas 
und Wirbelsäule, sowie am Antrum pylori sich ergebenden physiologischen Engen 
geben die Prädilektionsstellen für den Sitz der Ulcera ab. Daß nicht GefäßBerkrankungen, 
sondern mechanische Momente für die trichterförmige Gestalt der typischen Ulcera 
in Betracht kommen, weist Verf. unter Zugrundelegung seines makroskopischen und 
mikroskopischen Materials nach. Schon daß die Gefäße Muscularis und Submucosa 
durchaus unregelmäßig und nicht in der für die Trichterform gewöhnlichen von der 
kardia pyloruswärts gerichteten Achse durchsetzen, spricht gegen die erstere Annahme. 
An einigermaßen ausgesprochenen Geschwüren konnte Verf. immer nachweisen, daß 
der proximale Geschwürsrand stets steil zum tiefsten Punkt abfällt oder noch häufiger 
deutlich überhängt, während am distalen Geschwürsrand entsprechend der Schiebe- 
richtung — längs der kleinen Kurvatur oder in einem Winkel von 30—40° zu ihr — 
der Geschwürsgrund terrassenförmig ansteigt und die Schleimhaut möglichst weit zu- 
rückgeschoben ist. Daß der proximale (= kardianächste) Rand überhängt, erklärt sich 
ebenso aus der Schieberichtung, wie der Kontakt mit sauren Speisepartikeln, die unter 
dem Geschwürsrand festgehalten werden, die Selbstverdauung am Geschwürsboden 
bier am weitesten vorschreiten läßt. Diese zwanglose Erklärung der Geschwürsform 
wird noch erhärtet an zwei Ulcera peptica des Duodenums und des Jejunums, an denen 
sıch genau dieselbe Anordnung entsprechend der Schieberichtung der Speisen findet. 
Die Gefäße ın der Umgebung des Geschwüres finden sich nur dort verändert, thrombo- 
siert, wo sie direkt arrodiert sind; es kommt vor, daß ein Gefäß in den Geschwürsboden 
mündet, die Geschwürsachse ist jedoch nie nach einem Gefäß orientiert, häufig verläuft 
ein größeres Gefäß sogar zum flachen distalen Rand, ohne direkt am Geschwür beteiligt 
zu sein. Bei älteren, oft ringförmig um den Pylorus verlaufenden Geschwüren ist die 
tvpische Form etwas verwischt, doch lassen sich immer Merkmale der ursprünglichen 
mechanischen Entstehungsweise feststellen. Für die distale Seite ist besonders die 
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starke Aufsplitterung der Muskulatur charakteristisch. Zum Schluß seiner Arbeit be- 
spricht Verf. 7 Ulcera callosa, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung sämtlich 
als carcinomatös erwiesen. Auch hier kommt er zu einer von der herrschenden ab- 
weichenden Meinung, indem er für 6 seiner Fälle nachweist, daß die Krebsbildung als 
das primäre und die Entstehung eines Ulcus pepticum im Carcinom als das sekundäre 
Ereignis angesehen werden muß. Denn in der Mehrzahl seiner Fälle ist die carcinoma- 
töse Infiltration in der Mitte am Geschwürsboden am weitestens bis in die Serosa und 
die darunter liegenden Bindegewebszüge vorgeschritten, während an den Geschwürs- 
rändern die Carcinombildung sebr bald aufhört und sich mit einzelnen Knötchen in der 
Submucosa verliert. Der Geschwürsgrund liegt also im Wachstumszentrum des Car- 
cinoms; das Uleus kann somit nur sekundär entstanden sein und weist im übrigen beı 
genauerem mikroskopischen Zusehen alle oben erwähnten Charakteristica auf. Dort, 
wo sich nur vereinzelte Krebsnester im Geschwürsrand oder -boden finden, wird man 
beim Durchsuchen von Schnittserien doch Carcinom über das ganze Ulcus zerstreut 
finden, und es ist hierbei anzunehmen, daß an manchen Stellen eben das Carcınom 
schon durch die Geschwürsbildung überholt ist (namentlich am proximalen Rand und 
der tiefsten Stelle). Nur in einem seiner Fälle hält der Verf. die Ca-Bildung im Ge- 
schwürsrand für sekundär aufgetreten. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Rousseau, Emile, Les formes rares du cancer de l’estomac. Revue critique, 
avec statistique. (Die seltenen Formen des Magenkrebses. Kritischer 
Überblick und Statistik.) Arch. d. malad. de lappar. dig. et de la nutr. 6. 
S. 421—452 u. 502—526. 1912. 

Die ungewöhnlichen Carcinome des Magens lassen sich von mehreren Gesichts- 
punkten aus betrachten: Fälle, bei denen das Carcinom des Magens durch irgendein 
vorherrschendes Symptom larviert wird (Anämie, Ödeme, Ascites, Ikterus, Fieber 
infolge Infektion, sowie Tumorbildung durch Metastasen in anderen Organen); ferner 
Carcinome, bei denen allein die mechanische Behinderung der Passage vorherrschend 
ist; dann Carcinome, bei denen wiederum nur ein einziges Symptom (Schmerzen. 
Erbrechen, Blutung, Dyspepsie, Kachexie) hervortritt, während die übrigen fehlen. 
Vom Standpunkte des Verlaufes und des Einsetzens der Krankheit gibt es anderer- 
seits seltene Carcinomtypen, die sehr rasch, sehr langsam (sklerotierende Form) und 
in Remissionen verlaufen. Bestimmte Carcinomformen des Magens lassen sich auch 
von gewissen ätiologischen Gesichtspunkten (Schwangerschaft, Arteriosklerose, Herz- 
krankheiten, Lebensalter usw.) und vom Standpunkt des anatomischen Baues be- 
trachten. Alle diese Formen werden im besonderen nach ihrem klinischen Bilde be- 
sprochen und der Versuch einer Statistik unter einem recht beträchtlichen Material 
gemacht. Schreuer (Charlottenburg). 


Kreuzfuchs, Siegmund, Zur Technik der Röntgenuntersuchung des Duodenal- 
geschwüres. (Allgem. Poliklinik, Wien.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1568. 1912. 

Zur Diagnose des Duodenalgeschwürs fordert Kreuzfuchs in erster Linie den 
Nachweis der sog. „duodenalen Magenmotilität‘‘. Darunter versteht er, bedingt durch 
Herabsetzung oder Ausfall des Duodenalreflexes ,vertiefte Corpus- und Antrum- 
peristaltik, rasche . . . ausgußförmige Füllung des Duodenums und rasche Auffüllun« 
des Dünndarms“ bei meist erhöhtem Magentonus. Dies Verhalten ist an und für sich 
noch nicht beweisend für ein Ulcus, es zeigt nur eine Erkrankung des Duodenums 
an. Beweisend für ein Ulcus duodeni ist der mehrere Stunden nach Aufnahme der 
Bi-Mahlzeit im Anfangsteil des Duodenums sichtbare Wismutschatten. Zur Darstellun« 
solcher persistierenden Wismutflecken wird folgendes Verfahren empfohlen: Ein halbes 
Glas Wismutaufschwemmung auf nüchternen Magen, Durchleuchtung sofort und 
nach einer Stunde. Um diese Zeit Magen gewöhnlich leer und der persistierende Bi- 
Fleck gut nachweisbar. Dann eventuell anschließend gewöhnliche Bi-Mahlzeit und 
weitere Untersuchung. G. Boehm (München). 
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Rosenow, Georg, Zur Kasuistik der Myome des Darmkanals; zugleich ein 
Beitrag zur Differentialdiagnose des Ulcus duodeni. (II. med. Klinik, Charite, 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1785—1787. 1912. 

Mitteilung eines Falles von gänseeigroßem Tumor des oberen Jejunums, der sub- 
serös 1,5 cm unterhalb des Duodenums saß und portioartig in das Darmlumen hinein- 
ragte. Die Untersuchung ergab ein Fibromyom, das an der Darmoberfläche an einigen 
Stellen in der Nähe von Gefäßen arrodiert war, und infolgedessen durch abundante 
Blutungen zum Tode geführt hatte. Klinisch handelte es sich um einen 43jährigen Mann, 
der 1911 plötzlich hochgradig anämisch wurde und reichliche Blutstühle entleerte, so 
daß beim Fehlen jeglicher Magensymptome und Druckpunkte ein Ulcus duodeni an- 
genommen wurde. Unter Diät und Wismut besserte er sich so, daß er 3/, Jahre arbeits- 
fähig blieb, bis er plötzlich unter denselben Erscheinungen wieder erkrankte und an 
wiederholten Blutungen zum Exitus kam. Unter den bisher beschriebenen, und von 
Steiner und Hake zusammengestellten 110 Fällen von Myomen des Darmkanals, 
fanden sich Blutungen nur 14 mal, allerdings waren es dann meist abundante Blutungen; 
so auch in einer Beobachtung Orths, in der es sich ebenfalls um einen dem oberen 
Jejunum angehörigen Tumor handelte, der pilzartig ins Darmlumen hineinragte. Die 
Blutungen entstehen durch Druckatrophie an hervorragenden Stellen des Tumors. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

Drey, Julius, Abgang eines ceareinomatösen Darmpolypen mit dem Stuhl. 
Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1452. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Zottenkrebs des S. romanum, bei dem einmal im Stuhl 
ein kirschgroßer, rundlicher Tumor gefunden wurde, dessen histologische Unter- 
suchung die Diagnose ermöglichte. Keine Sektion. G. Boehm (München). 


Stierlin, Eduard, Die Röntgendiagnose intraabdominaler Neubildungen aus der 
Verlagerung des Dickdarms. (Chirurg. Univ.-Klinik, Basel.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. 38, S. 1447—1449. 1912. 

Aus der Art radiologisch nachgewiesener Dickdarmverlagerungen ist es möglich, 
Schlüsse auf die Natur der Verlagerungsursache zu ziehen und so die Röntgendurch- 
leuchtung des Darmes für die Differentialdiagnose an sich im Röntgenbild unsicht- 
barer intraabdominaler Tumoren heranzuziehen. Rechtsseitige große Psoas- und Iliacal- 
abscesse verdrängen das Coecum und unter Umständen auch das Colon ascendens 
medianwärts und nach vorne im Gegensatz zu perityphlitischen Abscessen und Adnex- 
tumoren. Bei hochsitzenden Beckentumoren kann das Coecum auch nach oben ver- 
lagert gefunden werden. Zum Nachweis der Verlagerung des Coecums eignet sich 
am besten Röntgenuntersuchung 8 Stunden nach Kontrastmahlzeit. Bei Tumoren der 
linken Niere oder Nierengegend findet sich Verdrängung des Kolons medianwärte, 
während Milztumoren gewöhnlich keine Verlagerung des Kolons zur Folge haben. 
Diese Regel, wurde zwar schon mit Hilfe der Kolonaufblähung erkannt. Die Röntgen- 
methode ist jedoch auch hier einfacher, zuverlässiger und schonender für den Patienten. 
Zum Nachweis einer Verlagerung des Colon descendens ist der Kontrasteinlauf der Ver- 
abreichung einer Kontrastmahlzeit vorzuziehen. G. Boehm (München). 


-  Albu, A., Über Colitis uleerosa acuta. Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1787 
bis 1788. 1912. 

Der mitgeteilte Fall betrifft ein 2ljähriges, im übrigen vollständig gesundes 
Mädchen, das seit 5 Wochen mit auffallend häufigem Stuhldrang erkrankt war. Nur 
bei der ersten Entleerung wurde breiiger Kot, im übrigen mit kleinen Schleim- und 
Eiterflöckchen vermischtes Blut entleert, wobei dessen Menge nie über einen EB- 
löffel voll hinausging. Objektiv entsprach diesen Symptomen im Rectoscop von 10 cm 
ab ano eine starke, aufgelockerte und durchblutete Schleimhaut mit Blutkoagulıs 
und blutigem Schleim bedeckt, nach dessen Entfernung sich die Schleimhaut mit zahl- 
reichen kleinen, meist stecknadelkopfgroßen Geschwürchen besetzt zeigte, die bei 
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Berührung frisch bluteten. Erst in einer Entfernung von 28 cm ab ano zeigte sich ein 
fünfpfennigstückgroßer nekrotischer Defekt. Von 30 cm ab nahm Rötung und Schwel- 
lung ab, Geschwüre waren nicht mehr zu sehen. In den Eiterflöckchen fand sich eine 
eosinophile Leukocytose; Amöben waren ebenso wenig wie Dysenterie oder Tuberkel- 
bacillen nachweisbar. Die Behandlung bestand in Tamponade mit in !/, proz. Argentum- 
nitric.-Lösung getränkten Mullstreifen, später mit Dermatoleinblasungen abwechselnd, 
und wurde zum Schlusse durch Verwendung von essigsaurer Tonerde und Silber- 
lenizet beendet. Nach achtwöchiger Behandlung waren die sich langsam verkleinern- 
den Geschwüre verschwunden, nach weitern 4 Wochen war die Schleimhaut normal, 
schon vorher war subjektiv und funktionell die Heilung eingetreten. Die Behandlung 
mußte energisch sein, um nicht aus dem akuten Stadium eine chronisch ulceröse Kolıtis 
entstehen zu lassen, die nie ganz zur Ausheilungkommt und durch exacerbierende Rück- 
fälle oft eine akute ulceröse Kolitis vortäuschen kann. Im vorliegenden Fall muß es 
sich um eine gewöhnliche Koliinfektion gehandelt haben; da der geschwürige Prozeß 
ausheilte, war er offenbar nur auf die Mucosa beschränkt. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Schwarz, Gottwald und Novaseinsky, Eigenartige Röntgenbefunde am Dick- 
darm bei tiefgreifenden chronisch-entzündlichen Prozessen. (I. med. Univ.- Klinik, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1447—-1449. 1912. 

Bei drei Fällen schwerer chronischer Enteritis fanden die Autoren ein Röntgen- 
bild, das gekennzeichnet war „durch bandartige, schmale, parallelrandige, höchstens 
Daumenbreite erreichende, dem Verlauf des Dickdarms entsprechende Schattenzüge, 
die keine haustrale Segmentierung zeigen und bei näherer Betrachtung sich überwiegend 
als eine Konglomerat kleiner, netzartig miteinander konfluierender Kontraststulhil- 
partikelchen erweisen (Flechtbandform). An gasgeblähten Flexuren sind die Par- 
tikel auseinandergezerrt und erscheinen dann als streifige und klumpige, dunkle Flecke 
auf hellem Grunde (Marmorierung)“. In einem dieser Fälle ergab die Obduktion 
chronische Tuberkulose des Dünn- und Dickdarms mit spärlichen Geschwüren, Atrophie 
des Darmes, Peritonealtuberkulose. Stierlin erhob einen ähnlichen Befund bei einer 
nicht tuberkulösen, ulcerierenden Kolitis. Die geschilderten Bilder dürften also be- 
dingt sein durch diffus ausgebreitete grobanatomische Veränderung und Unebenheit 
der Schleimhaut und durch vermehrten Schleimgehalt der Kontrastmassen. @. Boehm. 


Schwarz, G., Über hypokinetische und dyskinetische Formen der Obstipation. 
(I. med. Univ.-Klinik, Wien.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2153—2155. 1912. 

Zu seiner bereits mitgeteilten Einteilung der chronischen Obstipation in eine 
hypokinetische und dyskinetische Form bringt Schwarz neue Beispiele. In der 
Gruppe der dyskinetischen Obstipation unterscheidet er eine Untergruppe, bei welcher 
Hypersegmentation, eine andere, bei welcher Hyperrepulsion besteht. Bei der hypo- 
kinetischen Obstipation beobachtete er wohl Verlängerung, aber keine Erweiterung 
des Kolons. Bei der dyskinetischen Form leugnet er Spasmen im Sinne tonischer 
Contracturen. G. Boehm (München). 


McKenty, F. E., On appendix tumor. (Über Appendixtumoren.) Ann. of 
surg. 56, S. 419—426. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle von Tumoren der Appendix. Klinisch bestand das Krank- 
heitsbild der chronischen exacerbierenden Appendicitis. In einem Falle zeigte die 
Appendix äußerlich nur leichte Spuren frischer Entzündung. Die mikroskopische Un- 
tersuchung ergab den Befund einer obliterierenden chronischen Appendicitis, doch 
fanden sich in dem stark prolieferierenden Bindegewebe Nester von zum Teil rund- 
lichen, zum Teil cylindrischen Zellen mit bläschenförmigen ovalen oder spindelförmigen, 
tiefgefärbten Kernen eingelagert, die sich stellenweis bis unter die Serosa erstreckten 
und starke degenerative Tendenz zeigten. Im zweiten Falle bot die Appendix schon 
makroskopisch das ausgesprochene Bild akuter Entzündung. Die beiden Fälle stimmen 
in klinischer, wie histologischer Hinsicht mit den bisher beschriebenen überein. Als 
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typisch werden bezeichnet: Chronischer Verlauf, keine Tendenz zur Metastasierung, 
Bevorzugung des weiblichen Geschlechts (70% der Fälle) und des Alters von 20 bis 
30 Jahren. Kombination mit Entzündung relativ häufig. Klinisch entspricht der 
Tumor am ehesten dem Endotheliom, histologisch aber zeigt er, namentlich in punkto 
Ausbreitung, ein so eigenartiges Verhalten, daß ihn Verfasser zu keiner der bekannten 
Tumorenklassen zählen möchte. Stierlin (Basel). 


Fowler, Royale Hamilton, Foreign body appendicitis. With especial reference 
to the domestic pin; an analysis of sixty-three cases. (Fremdkörper-Appendicitis.) 
Ann. of surg. 56, S. 427—436. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Fremdkörper-Appendicitis bei einer 66jährigen Frau. 
Vor 3 Tagen appendicitischer Anfall, 3 Jahre früher ähnlicher Anfall, der aber restlos 
zurückging. Bei der Laparotomie fand man eine diffuse eitrige Peritonitis. Der operativ 
entfernte Wurmfortsatz war in seiner Mitte perforiert und enthielt einen großen Kot- 
stein, dessen Kern gebildet wurde durch eine Stecknadel. Da sie rings von dem harten 
Kotkonkrement eingehüllt wurde, war sie nur indirekt an der Perforation beteiligt. 
Überblick über die bisher beobachteten Fälle, wo durch eine Nadel eine Appendicitis 
hervorgerufen wurde. Der Befund ist selten. In den letzten 5 Jahren wurden, soweit 
Verf. die Literatur kennt, nur 11 solcher Fälle mitgeteilt. Kinder unter 11 Jahren 
bilden einen relativ beträchtlichen Prozentsatz, was durch ihre Gewohnheit, alles in 
den Mund zu nehmen, erklärt wird. Meist bestanden die Symptome der chronischen 
exacerbierenden Appendicitis. Die Nadel wurde in verschiedenen Lagen im Wurm- 
fortsatz gefunden. In 48 Fällen kam es zur Perforation, wobei sich manchmal ein 
Abszeß bildete. Stierlin (Basel). 


Rost, Franz, Über die rectale Aufblähung des Dickdarms. (Chirurg. Klinik, 
Univ. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2055. 1912. 

Rost weist darauf hin, daß bei der von Dreyer angegebenen rectalen Aufblähung 
des Dickdarms zur Diagnose chronisch entzündlicher Veränderungen des Wurmfort- 
satzes und seiner Nachbarschaft die zur Diagnose verwerteten Schmerzen in der lleo- 
coecalgegend auch bei anderen Erkrankungen dieser Region auftreten. „Der Schmerz 
beı Aufblasen des Coecums wird ausgelöst durch Zerrung am Mesokolon bzw. Meso- 
coecum oder Mesenteriolum appendicis, und zwar nur dann, wenn diese Gebilde durch 
Entzündung, abnorme gegenseitige Fixation oder Lage irgendwie pathologisch ver- 
ändert sınd.“ Tritt der Schmerz an einer anderen Stelle des Diekdarms auf, so kann 
man diese Erscheinung ebenfalls diagnostisch verwerten u. zur Unterscheidung von 
Dickdarmveränderungen einerseits und Erkrankungen der Niere, der Adnexe, der 
Gallenblase usw. andererseits heranziehen. @. Boehm (München). 


Oldag, Kirschkernekonvolutim Mastdarm. Dtsch. med. Wochenschr.38, S.1697.1912 
Konvolut von 428 durch Kot verklebten Kirschkernen im Mastdarm. Ohne große 
Mühe entfernt. G. Boehm (München). 


Schwalbe, J., Bemerkungen zu vorstehender Arbeit. Dtsch. med. Wochenschr. 
38, S. 1697—1698. 1912. 

Kottumor mit 250 Kirsch- und 4 Pflaumenkernen im Ileum, oberhalb der Ileo- 
coecalklappe. Geschwürsbildung derselben und im Anfang der Colon ascendens, mit ® 
folgender Stenose. Im Anschluß daran Volvulus des Dünndarms, Peritonitis und Exitus. 

G. Boehm (München). 

Lenormant, Ch., Note sur onze cas de prolapsus du rectum traités chirurgi- 
calement. (Mitteilung elf chirurgisch behandelter Fälle von Prola ps des 
Rectums.) Presse méd. 20, S. 393—396. 1912. 

Lenormant bevorzugt im allgemeinen die Kolopexie. Es gibt aber Fälle, in 
denen sie kontraindiziert ist, und solche, bei denen mit der Kolopexie eine Operation 
nach Thiersch (Unterstützung des Analrings durch einen eingelegten Silberdraht) 
kombiniert werden muß. Bei allen vom Autor mitgeteilten Fällen handelte es sich um 
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totalen Prolaps, d. h. Prolaps aller Bestandteile der Rectalwand. Es wurden. ausge- 
führt: 7 Kolopexien, 4 Operationen nach Thiersch, 2 Resektionen nach Mikulicz 
und 1 Operation nach Delor me (Resektion der Schleimhaut kombiniert mit Raffung 
des M. levator ani. Kolo pexie: 2 Heilungen (1 Fall 5 Jahre 9 Monate, 1 Fall 6 Jahre 
11 Monate rezidivfrei). 2 Rezidive. 3 Fälle konnten nicht lange genug beobachtet 
werden, um den Erfolg zu beurteilen (einer starb kurz nach Entlassung, 2 waren 5 Mo- 
nate frei von Rezidiv). Die Operation nach Thiersch ist sehr einfach und eventuell 
unter Lokalanästhesie ausführbar. Der Silber- oder Bronzedraht wird ohne Besch werden 
vertragen. Die Resultate sofort nach der Operation sind gut. Der Autor hat keine 
längerdauernde Beobachtung seiner nach Thiersch operierten Patienten durchführen 
können, mißt diesem Verfahren aber keine größere therapeutische Bedeutung bei. 
Zweimal sah er spontane Ruptur des Metalldrahts. Die Resektion des Prolaps führt 
leicht zu narbigen Analstrikturen. Die Operation nach Delorme endlich wurde von L. 
nur einmal und erst 2 Monate vor vorliegender Publikation ausgeführt. Deshalb möchte 
Verf. noch kein Urteil darüber abgeben. Zum Schluß sind Kranken- und Operations- 
berichte angefügt. G. Boehm (München). 


Jackson, Ralph W., Intra-rectal rupture of suppurating sinus from hip joint 
disease. (Über die Entstehung von Rectalfisteln bei tuberkulöser Coxitis.) 
Boston med. and surg. journ. 167, S. 242—246. 1912. 

Verf. teilt einen Fall von abscedierender Coxitis tuberculosa bei einem 30jährigen 
Mann mit, wo es zum spontanen Durchbruch des Abscesses nach außen an verschie- 
denen Stellen in der Umgebung des Hüftgelenks, sowie gleichzeitig zur Bildung eines 
pararectalen Abscesses mit Durchbruch ins Rectum gekommen war. 

Nach Injektion von Wismutpaste in die äußern Fisteln konnten durch das Röntgenver- 
fahren verschiedene vom coxitischen Primärherd ausgehende Fistelgänge in der Beckenwand 
nachgewiesen werden. Die chirurgische Behandlung bestand in Spaltung mit Auskratzung der 
Fistel bis zum Sphincter unter Erhaltung des letzteren und Tamponade der rectalen Fistelöffnung 

Dieser Fall veranlaßte den Verf. zu einer Rundfrage an amerikanische und eng- 
lische Chirurgen über ähnliche Beobachtungen und die therapeutischen Erfahrungen 
bei solchen Fällen. Es ergab sich, daß die Bildung von Rectalfisteln, ausgehend von 
tuberkulösen Hüftgelenksabscessen selten ist. Die Komplikation erwies sich infolge 
der Sekundärinfektion des tuberkulösen Abscesses stets als prognostisch ungünstig, 
namentlich wenn gleichzeitig eine äußere Fistel bestand. Vor radikalen chirurgischen 
Eingriffen wird gewarnt. Stierlin (Basel). 


Leber und Gallenwege. 


Fischler, F. und C. G. L. Wolf, Über einige Degenerationsformen der Leber 
und über ihren Entstehungsmechanismus. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 
29, S. 566—571. 1912. 

Hunde mit Eckscher Fistel vertragen mehr P als andere Hunde. Dabei werden 
andere Organe nicht stärker alteriert gefunden. Ecksche Lebern verfallen leicht der 
Fettgewebsnekrose durch freigewordenes Pankreasferment, eine Erscheinung, die nach 
Immunisierung mit Trypsin ausfällt. Der normalen Leber wohnt die Kraft der Ferment- 
zerstörung inne. Liegt auch bei der Phosphorleber eine Schädigung der fermentwidrigen 
“ Kraft vor? Vergiftet man Hunde mit P+ Tryvpsin, so sind nur ganz geringe P-Dosen nötig, 
mikroskopisch eine starke P-Leber zu erhalten, wo sonst die kleinen Dosen P kaum Ver- 
änderungen machten. Die Zellnekrose trat. schnell von außen an die Acini heran. Auch 
Hvdrazın und Trvpsin kumulierten einander und führten zu schweren Leberschädigungen, 
diean die Bilder bei Pankreasfettgewebsnekrose und bei Ec kscher Fistel gemahnten. Beı 
Injektion von Ol. pulegii und intravenöser Injektion ven Trypsin tritt sehr bald der Tod 
ein; die Leber ist wehrlos gegen tryptische Einflüsse. Trypsininjektion in die Vena portae 
erhöhen ım Gegensatz zu solchen in die Vena jugularıs den antitryptischen Titer nicht. 
Bei Injektion von Trypsin in die Vena jugul. eines Eckschen Hundes stirbt das Tier 
unter dem Bilde der Fermentintoxikation, da die Leberfunktion Not gelitten und da 
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geringe Trypsinmengen in die Leber gelangten. Die Phosphorleber neigt mehr zur 
Autolyse als andere Lebern, sie bietet also weniger Widerstand gegen proteolvtisches 
Ferment. Gewisse Formen von Leberdegenerationen beruhen auf solchen Verhält- 
nissen (Widerstandslosigkeit gegen Fermente). Mitteilung eines Falles, in dem ein an 
Pankreasfettgewebsnekrose leidender Mann — bei Kompression des Ductus choledochus 
durch Tumoren — eine Leber mit intensivster Degeneration zeigte, die durch die schwere 
Schädigung(Ikterus) bedingt war. DieLeberdegeneration nach Pankreasfettgewebsnekrose 
bei Eckscher Fistel beruht auf der schweren Zirkulationsänderung der Leber, die nun 
dem Fermentangriff nicht mehr gewachsen ist. Durch Erhöhung des Antitrypsintiters 
rettet man das Tier und schützt die Leber vor der Degeneration. G. B. Gruber. 

-  Magnus-Alsleben, E., Über die Ecksche Fistel. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. 
Med. 29, S. 572—576. 1912. 

Hunde, bei denen Enderlen und Hotz die Ecksche Fistel angelegt, blieben trotz 
ausschließlicher Fleischkost wochen- und monatelang gesund. Die sonst durch die Vena 
portae zur Leber geführten Abbauprodukte der Verdauung kommen bei solchen Tieren 
stark verdünnt durch die Arteria hepatica dahin; mikroskopisch sind Ecksche Lebern 
nicht wesentlich atrophisch. Die Stoffwechselfunktionen der normalen Leber läßt auch 
die Ecksche Leber erkennen; ebenso geht die Gallenbildung normal vor sich. Vergif- 
tungserscheinungen infolge mangelhafter Leberfunktion bei Eckscher Fistel sind nicht 
bewiesen. Vergiftungen träten nur ein mit solchen Verdauungsprodukten, auf welche 
die Leber stark entgiftend zu wirken hätte. (Strychnindosen wirken beim Eckschen 
Hunde schneller.) Vergiftungserscheinungen beim Tier mit Eckscher Fistel sind 
Zeichen eines abnormen Verlaufes der Darmtätigkeit. Nach Anlage der Eckschen Fistel 
nimmt die Alkalität des Harnes nicht sehr zu. Von einer Vergiftung durch eine 
Alkalosis kann man nicht reden. Die selten auftretenden Eckschen Vergiftungen sind 
durch schnell eintretendes und verschwindendes tiefstes Koma charakterisiert. Die 
Anfälle bei bestehender Eckscher Fistel haben wohl viel Gemeinsames mit anaphylak- 
tischen Zuständen, was aber erst noch durch Tatsachen erwiesen werden muß. Die 
Ecksche Fistel bedeutet nicht eine Ausschaltung, sondern eine Umschaltung der Leber 
Im Organismus. G. B. Gruber (München). 

Mosse, M., Familiärer hämolytischer Ikterus. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1795—1796. 1912. 

Der 33jährige Kranke zeigt Anämie, leichten Ikterus und großen Milztumor. 
Er war schon 1902 und 1905 wegen analoger Symptome monatelang in Spitalsbehand- 
lung gestanden. E 2,525,000, Hb 55%, L 4,166. Anisocytose mit Megalocyten, 
Polychromasie, punktierte E., Normoblasten. 2% Myelocyten. Resistenz der Erythro- 
cyten: beginnende Lyse bei 0,65% NaCl, keine Autoagglutination. Partielle Hämo- 
lyse durch Serum Gesunder, keine hämolytische Wirkung des Patientenserums auf 
normale Erythrocyten. Das Serum enthält deutlich Bilirubin, kein Urobilin; der 
Harn viel Urobilin und Bilinogen, kein Bilirubin. — Der Vater des Patienten soll oft 
gelb gewesen sein und eine große Milz gehabt haben. Auch bei einer Schwester des 
Kranken konnte Mosse acholurischen Ikterus, Anämie und Milzvergrößerung nach- 
weisen. Ebenso soll sich auch ein Bruder verhalten. — M. schließt sich der Anschauung 
von Bantı an, daß in derartigen Fällen die Resistenzverminderung der Erythrocyten 
etwas sekundäres sein dürfte, hervorgerufen durch eine wahrscheinlich splenogene Noxe, 
und mißt dem Milztumor mit Micheli eine doppelte Bedeutung zu: einerseits als Aus- 
gangspunkt der Hämolyse, andererseits als sekundär spodogenen Milztumor. v. Decastello. 

Brown, Thomas R., The effect of jaundice, produced by ligation of the ductus 
choledochus, upon the pancreatic secretion. (Der Einfluß von Ikterus, hervor- 
gerufendurchdieUnterbindungdesDuctuscholedochus,aufdie Pankr:as- 
sekretion.) (Pathol. inst., univ. Berlin.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 23, S. 263 
bis 267. 1912. 

Hunden mit einer Pankreasfistel wurde der Ductus choledochus unterbunden, 


— 700 — 


um festzustellen, welchen Einfluß der Ikterus auf die Quantität und den Ferment- 
gehalt des sezernierten Pankreassaftes ausübt. Es zeigte sich, daß bei verschiedener 
Ernährung der Tiere der Saft sowohl bezüglich der sezernierten Menge als auch hin- 
sichtlich des Gehaltes an Diastase und Trypsin ein anderes Verhalten darbot als vor 
Eintritt des Ikterus. Während vor der Choledochusunterbindung nach Milchnahrung 
weniger Saft produziert wurde als nach Fleischnahrung war nachher das Umgekehrte 
der Fall. Entsprechend wechselte auch der Fermentgehalt nach der Operation, da 
dessen Höhe in umgekehrtem Verhältnis zur Menge des produzierten Saftes steht. 
Die Pankreasfistelhunde magerten nach der Choledochusunterbindung rapıde ab und 
starben bald, weil infolge des gleichzeitigen Fehlens der Galle und des größten Teiles 
des Pankreassaftes im Darm schwere Ernährungsstörungen sich einstellen. S. Isaac. 


Frensdorf, Ein Beitrag zur Kasuistik und Pathogenese der kongenitalen 
Gallengangsatresieen. (Pathol. Inst., Univ. Heidelberg.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 9, 
S. 381—399. 1912. 

Kongenitale Gallengangsatresie wird nicht häufig angetroffen. Ihre Beziehungen 
zur kindlichen Lebercirrhose sind noch dunkel. 

Kind, 7 Monat alt — seit dem 3. Lebenstag schwankend ikterisch, zeigte in der 6. Lebens- 
woche und im 7. Monat Krämpfe. Dann starker Meteorismus, Blut in Stühlen und Urin, 
Exitus. Die klinische Diagnose nahm hereditäre Lues und ihre Begleiterscheinungen an Leber, 
Milz, Lungen, Cholämie und Hämorrhagien im Darm und in den Harnwegen an. — Anatomisch 
fandsichein Defekt des C’holedochus, eine Atresie des Cysticus, Stenosen in den hepatischentiallen- 
gängen und eine Abschnürung des Gallenblasenfundus. Dazu eine hochgradige biliäre Cirrhuse. 
Spirochäten waren nirgends zu erweisen. Der Gallenwegsverschluß geschah durch Narbengewebe. 

Klinisch macht sich die fast regelmäßig innerhalb der ersten 6—10 Lebensmonate 
endende Krankheit durch Ikterus, acholische Stühle, Magendarnistörungen, Darm- 
hämorrhagien bemerkbar, wobei anfangs ziemlich lange gutes Allgemeinbefinden 
herrschen kann. Es scheint, daß die später atretischen Gallenwege nach der Geburt 
doch oft noch durchgängig sind. Aussicht auf Genesung ohne operativen Eingriff, 
der in einer Choledochenteroanastomose oder Cholecystenterostomie bestehen müßte, 
nicht vorhanden. Bis jetzt ist von 3 Fällen, die operiert wurden, einer genesen (Treves), 
doch scheint er nicht ganz analog zu sein. — Zur Erklärung der Atresie wird primäre 
Mißbildung und intrauterine Entzündung angenommen. Frensdorf neigt letzterer 
Ansicht zu. Zur Klärung müßte jeder Fall gründlich (in Stufenserien) mikroskopisch 
untersucht werden. @. B. Gruber (München). 


Pankreas. 

Groß, Oskar, Versuche an Pankreaskranken. (Med. Univ.-Klinik, Greifswald.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 108, S. 106—136. 1912. 

Stoffwechselversuche an 2 Fällen von schwerer Pankreaserkrankung (chronische 
Pankreatitis). Fettausnutzung bei Fall I etwa 50%, bei Fall II 75%. F-Abspaltung 
normal oder sogar vermehrt. Die N-Ausnutzung war bei Fall I auch etwa 50°, beı 
Fall II eher 60—70%,. Pankreonzufuhr beeinflußte die Fettausnützung gar nicht, 
wohl aber die N-Ausnützung. Die Fettspaltung scheint durch Bakterien zustande- 
zukommen (Toluol verhindert sie). Die Fettresorption scheint eine Funktion des inne- 
ren Sekretes des Pankreas zu sein, da sıe trotz Pankreonzufuhr nicht verbessert wird und 
da trotz guter Spaltung das Fett nicht assimiliert werden kann. Dagegen ist die 
schlechte N-Ausnutzungandiefermentative TätigkeitdesPankreasgebunden. (rlaessner. 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Borchardt, Die Rolle der gesunden und der kranken Niere bei der Kochsalzaus- 
scheidung. (Med. Klinik, Univ. Königsberg.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1723 
bis 1727. 1912. 

Die Anschauung Frevs, daß das Kochsalz nur in den Glomerulis ausgeschieden 
wird, eine Salzsekretion ın den gewundenen Kanälchen nicht stattfindet, steht zu 
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manchen klinischen Erfahrungen an Nierenkranken in Widerspruch; ebenso zu den 
Experimentaluntersuchungen Schlayers und seiner Mitarbeiter, die gerade bei 
Degeneration der Tubuli contorti schwere Störung der NaCl-Ausscheidung fanden. 
Verf. glaubt diese gegensätzlichen Ergebnisse durch die Annahme in Einklang bringen zu 
können, daß bei tubulären Schädigungen nicht Wasser, wie unter normalen Verhält- 
nissen, sondern provisorischer Harn, wie er aus den Glomerulusschlingen kommt, in 
den gewundenen Kanälchen rückresorbiert werde. Es werden also vitale Vorgänge 
durch physikalische Prozesse ersetzt; deshalb sei die Niere nicht mehr imstande, Kon- 
zentrationsarbeit zu leisten. Ermöglicht wird nach Ansicht des Verf. die Rückresorption 
des blutisotonischen Harnes durch sehr niedrigen Druck in den Vasa efferentia, infolge 
starken Wasserverlustes in den Glomerulusschlingen. Auch die Tatsache, daß die NaCl- 
Konzentration des Urines bei tubulärer Nephritis weit unter der des Blutes liegt, 
erklärt Verf. durch diese physikalische Rückresorption. Zugleich ist hier die Sekretion 
harnfähiger Substanzen durch die Tubuli vermindert: tubuläre Hyposthenurie. Die 
klinischen Beobachtungen, die bei akuter Glomerulitis Kochsalzretention nachweisen, 
finden ihre Erklärung in anderer Weise, durch verminderte Ausscheidung provisorischen 
Harnes in den Glomeruli. Verf. bespricht nun Differenzen tubulärer und vaskulärer 
Hyposthenurie. Bei ersterer sinkt der NaCl-Gehalt des Urins tiefer und Kochsalz- 
zulage beeinflußt die Salz- und Wasserausscheidung nicht. A. Heineke (Badenweiler). 


Ginsberg, Wilhelm, Diureseversuche. (Pharmakol. Inst., Wien.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 381—392. 1912. 

Ausschaltung jeder eingreifenden, eventuell diuresehindernden Vorbereitung der 
Versuchstiere: Hunde mit permanenter Blasenfistel (eingeheilte Kanüle mit Hahn), 
Versuchsbeginn 8 Tage nach Operation, Tier an langer Kette frei beweglich, 
alle 10 Minuten Harnentnahme. Am nüchternen Tier zeigen die Harnwerte einzelner 
Tage große Gleichmäßigkeit; nach Fleisch fütterung steigt die Diurese proportional 
der zugeführten Menge, Atropin unterbricht sie auf Stunden; trockener Hundekuchen 
ist von geringer Wirkung, ebenso Milch mit Semmel: also ist nicht lediglich der Wasser- 
gehalt der Nahrung maßgebend für die Diurese; Wasser wirkt (schon in Mengen von 
20 ccm) diuretisch proportional der Menge. Temperatur und Art des Wassers (z. B. 
Karlsbader Mühlbrunnen) ohne Einfluß. Am Hungertier wirkt Wasser viel weniger 
oder nicht. — Per os wirksame Mengen haben subcutan oder intravenös keine Wirkung: 
also ist vom Darm aus resorbiertesWasser wirksamer als direkte Blutverdünnung. ImVer- 
laufderWasserdiuresemacht Atropinrapiden Abfall, vorherinjiziertVerzögerung, Pılo- 
carpin steilen Wiederanstieg normal gewordener Diurese. Äther, Chloralhydrat, Mor- 
phium drücken normale Diurese auf ein Minimum herunter. - Max Hedinger. 


Cow, Douglas, Einige Studien über Diurese. (Pharmakol. Inst., Wien.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 393—411. 1972. 

Technik wie bei Ginsberg. Nahrungszufuhr während der Versuche (Hunde): 
Abends 500 g feuchte Kaldaunen. 1. Per os gegebene wässerige Extrakte von Juni- 
perus und Ononis sind diuretisch weit stärker wirksam als Equisetum und Petroseli- 
num; subcutan oder intravenös ohne Wirkung. — 2. Wasserdiureseversuche. Bei 
50 ccm Wasser deutliche Zunahme der Diurese, Maximum 60 Minuten nach Gabe; 
Wasser subcutan injiziert ohneWirkung, aber bei Mischung mit Extrakt aus Magen und 
Duodenum Wirkung subcutan wie bei Wasser per os. Durch Kochen oder Erwärmen 
auf 60° 30 Min. lang wird der Extrakt wirkungslos. Sein Salzgehalt ist minimal. Auch 
normale Salzlösung wirkt nurs per os, also: es gibt möglicherweise eine fermentartige 
Substanz, die mit Wasser während des Resorptionsprozesses vom Magen-Darm auf- 
genommen direkt oder indirekt diuretisch wirkt. — 3. Atropin- und Pilocarpinwirkung 
auf Diurese. In den linken Ureter Metallkanüle bis zum Hilus eingeführt, Kanüle in 
die Blase für den Urin der rechten Niere eingebunden, so Wirkung der glatten Musku- 
latur eines Ureters ausgeschaltet. Zwei Tage nach Operation Experiment, Hund hängt 
in Schlinge (alles zur Vermeidung diuresestörender eingreifender Manipulationen): 
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100 ccm Wasser per os. Abfluß aus beiden Nieren gleich. Atropin (subcutan) ver- 
zögert die Diurese aus r. Niere mit späterem sekundärem Ansteigen, Pilocarpin macht 
zunächst auf beiden Seiten Abnahme der Diurese, dann l. starkes Ansteigen, r. rhyth- 
mische Schwankungen. Also: Atropinwirkung auf die glatte Muskulatur der Harnwege, 
Pilocarpin wirkt indirekt durch Flüssigkeitsverlust anderer Drüsen, aber auch direkt 
auf die glatte Uretermuskulatur. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Noorden, Karl v., Über die Beziehungen zwischen Harnacidität und Albu- 
minurie. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 107, S. 296—297. 1912. 

Verf. weist darauf hin, daß die im Jahre 1911 von v. Hoesslin mitgeteilte gün- 
stige Beeinflussung der Albuminurie durch Alkalizufuhr von ihm schon im Jahre 
1907 publiziert worden ist. Die Beobachtungen beider Autoren decken sich vollkom- 
men. Verf. hebt noch hervor, daß bei hypertonischer Nephritis der Blutdruck unter 
starker Alkalizufuhr sınkt, warnt aber davor, eine starke bis zur Alkalescenz des Harns 
gesteigerte Alkalizufuhr ohne dauernde ärztliche Kontrolle zu verordnen, da er in 
3 Fällen im Anschluß daran Ödeme auftreten sah, die nach Weglassen der Alkalien 


wieder verschwanden. @. Boehm (München). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Nieren: 


Jianu, Joan und O. Meller, Einige Bemerkungen über hypogenetische Nephritis. 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, S. 774—780. 1912. 

25jähr. Mann kommt unter den typischen Erscheinungen akuter Urämie nach 
vorausgegangener fieberhafter Erkrankung zum Exitus. Die Diagnose hypogenetische 
Nephritis (Babes, Mironescu) gründet sich auf den Befund von Zeichen der Ent- 
wicklungshemmung, restierender fötaler Zustände: kleine, gelappte Nieren, vordere 
Basis fehlt, kleine Pyramiden; Glomeruli an Zahl äußerst vermindert, an Bowmann- 
scher Kapsel teilweise kubisches Epithel, so daß kein subkapsulärer Raum zustande 
kommt, häufiges Fehlen des Tunnelierungsprozesses an den Tubuli. Zweilappige Milz; 
Genitalaplasie. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Waldschmidt, Max, Zur Tuberkulose der Nieren. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1832—1836. 1912. 

Fall von Spontanheilung einer vor 9 Jahren cystoskopisch festgestellten Nieren- 
und Blasentuberkulose: Ureterverschluß, Blase ohne Befund. 2 Fälle aus der Literatur 
(Ekehorn, Küm mel). Statistik der Nierentuberkulosen am Eppendorfer Kranken- 
haus: pathol. anatom. 99,2%, anderweitige tuberkulöse Erkrankungen, 70,6%, doppel- 
seitige Nierenerkrankung, klinisch 44%, und 6%, (entsprechend); kein Fall von Spon- 
tanheilung. Bei 40 000 Autopsien von Tuberkulose nur 119 mal Nierenerkrankung, 
aber 86 mal doppelseitige, somit ist eine tuberkulöse Herderkrankung einer Niere von 
einem primären Krankheitsherd im Organismus aus ein relativ seltenes Ereignis, wohlaber 
ist die Gefahr einer solchen sehr groß für die zweite Niere, wenn die andere tuberkulös 
erkrankt ist. Wegen der Gefahr des Ergriffenwerdens der andern Niere beim Fehlen 
absolut sicherer Diagnostik der für ersteres maßgebenden Ausdehnung der Erkrankung 
der einen Niere sofort Nephrektomie bei Stellung der Diagnose. Mar Hedinger. 


Zondek, M., Zur Lehre von der intrarenalen Drucksteigerung und der chi- 
rurgischen Behandlung der Nephritis. Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 498—518. 1912. 

Experimente an Kaninchen (keine Protokolle) zum Studium der unmittelbaren 
Dekapsulationswirkung: bei stückweisem Abziehen der Tunica fibrosa quillt die 
durch Kompression des Nierengefäße (Drehung der Niere, Abklemmen der Venae 
renales) hyperämisch gemachte Niere hervor: Beweis für die Druckentlastung. Die 
Wirkung ist um so stärker, je weniger elastisch die Kapsel ist. An der Oberfläche der 
Niere zeigen sich 1. Bluttröpfehen durch Reißen der unter der Tunica fibrosa gelegenen, 
aus der Arteria renalis entspringenden, mit den übrigen Gefäßen der Fettkapsel (Vasa 
luınbalia usw.) anastomosierenden kleinen Gefäße; 2. wäßrige Tröpfchen, die nicht 
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Urin sind (keine Färbung durch intravenös injizierten Indigocarmin, schwach alkalische 
Reaktion, mikroskopisch unversehrte Harnkanälchen), sondern aus eingerissenen 
Lymphbahnen der untersten Tunicaschicht stammen. Sie treten auch auf ohne De- 
kapsulation bei lockerer Tunica fibrosa und machen die nichthämatogene Entstehungs- 
art von Epi- und Paranephritis möglich. — Die Dekapsulation zerstört also durch 
Einreißen der perforierenden Kapselgefäße und durch spätere erneute Bildung 
einer weniger elastischen, verdickten Kapsel die neben der Gefäßanordnung in 
der Niere wichtigsten Regulatoren für den Blutdruck innerhalb der Niere. Sie 
erscheint wertlos bei lockerer Kapsel, weil dann keine Entspannung entsteht, bei 
verdickter Tunica und gleichzeitiger Bindegewebswucherung in der Niere, weil dabei 
nach Dekapsulation die unterste Tunicaschicht an der Niere haften bleibt (Skarifi- 
kation nützlicher). Die Dekapsulation erscheint berechtigt bei durch gefäß- 
komprimierende Tumoren, Thromben in der Vena renalis, Hydronephrose zustande 
kommender hochgradiger venöser Hyperämie der Niere mit intrarenaler Druck- 
steigerung und Einklemmungserscheinungen; die Operation wirkt entspannend. Bei 
toxischer Nephritis (Versuche mit Injektion von Staphylokokken in die Blutbahn), 
weil dann virulente Flüssigkeit aus den eingerissenen Lymphbahnen an die Ober- 
fläche der Niere kommt. — Venöse Hyperämie der Nieren als Teilerscheinung allge- 
meiner Stauung wird bei Bekämpfung dieser in den seltensten Fällen Eingriffe nötig 
machen. Bei (Pseudo-) Angioneurosen, wo als primäre Ursache der von Israel ge- 
fundenen entzündlichen Nierenveränderungen oft übersehene kleinste Steinchen an- 
genommen werden können, bei physiologischer Enge des Ureters am Ostium ureteri- 
cum pelvis und durch dessen Schwellung verursachter venöser Hyperämie ist nur die 
zur Diagnose führende Nephrotomie zulässig, ebenso bei einseitigen multiplen 
Nierenabscessen. Dekapsulation bei akuter Nephritis mit Oligurie oder Anurie nur 
nach Erschöpfung der internen Behandlung, Erfolge bei der Eklampsie fraglich, bei 
anderen Nephritiden höchstens Scheinerfolge. Max Hedinger (Baden-Baden). 
Harnwege und Genitalien: 

Bromberg, Perry, Tuberculosis of the bladder. (Über Blasentuberkulose.) 
American journ. of dermatol. and genito-urin. dis. 16, S. 476—479. 1912. 

Die Blase kann deszendierend von den Nieren aus und aufsteigend von den Ad- 
nexen aus (Prostata, Nebenhoden, Samenblasen) erkranken. Überdies kommt für die 
Infektion das Blut- und Lymphgefäßsystem in Betracht. Die häufigste Ansiedelung der 
Bacillen ist in der Schleimhaut anzutreffen. Der sekundäre Prozeß schließt sich spe- 
zifischen Lungen- und Peritonealläsionen, und besonders häufig der Nierentuberkulose 
an. Das Gewebssubstrat ist das gleiche als in anderen Organen. Mit den Verkäsungs- 
und Zerfallsvorgängen der Tuberkel gehen die bekannten klinischen Erscheinungen 
(Harndrang, Schmerzen) einher. Der Bazillennachweis im Harn begegnet häufig 
Schwierigkeiten. Nobl (Wien). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Girard, Pierre, Sur la charge &lectrique des globules rouges du sang. (Über 
die elektrische Ladung der roten Blutkörperchen.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de l’acad. des scienc. 155, S. 308—310. 1912. 

Die roten Blutkörperchen besitzen bekanntlich im Serum, in isotonischen Zucker- 
lösungen und nach der Ansicht der meisten Autoren (bes. Höber) in den Lösungen 
der verschiedenen Neutralsalze eine negative Ladung. Girard hat nun die Größe 
dieser Ladung vergleichsweise bestimmt und gefunden, daß sie in isotonischer Saccha- 
roselösung größer ist als in den isotonischen Lösungen von NaCl, Na, SO, und BaÜl,. 
Im Serum ist sie größer als in den genannten Salzlösungen. In Lanthannitratlösungen 
ist die Ladung der roten Blutkörperchen positiv, doch macht sie ein Zusatz von Chlor 
natrium wieder negativ. Emil Reiss (Frankfurt). 
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Hürter, Untersuchungen am arteriellen menschlichen Blute. (Med. Klinik, 
Marburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 108, S. 1—34. 1912. 

Verf. hat eine Methode ausgearbeitet, um die A. radialis beim Menschen gefahrlos 
punktieren zu können. Er hat die Arterienpunktion zunächst bei Tieren, dann bei 
sich selbst und schließlich 60 mal bei Patienten ausgeführt. Er bedient sich einer kurzen, 
ca. 1 mm dicken Kanüle, die er senkrecht in die gut fixierte Arterie dicht oberhalb des 
Handgelenkes einsticht. Das aspirierte Blut verwandte er zu Gasanalysen nach der 
Haldane-Barcroftschen Methode. Bei Menschen mit normalen Respirations- und 
Zirkulationsorganen fand er die O,-Sättigung des arteriellen Blutes fast gleich dem 
maximalen Bindungsvermögen für O,. Zu demselben Resultat kam er bei gut kom- 
pensierten Herzkrankheiten. Bei einer schwer dekompensierten Aortenklappenin- 
suffizienz und bei einem angeborenen Herzfehler (Persistenz des Ductus Botallı) wurde 
ein größeres O,-Defizit gefunden (2,75 bzw. 1,80%). Von den Erkrankungen der 
Atmungsorgane wiesen nur diejenigen ein erhebliches O,-Defizit auf, die akut ein- 
gesetzt hatten, bei denen also der Organismus sich den veränderten Respirationsver- 
hältnissen noch nicht hatte anpassen können. Die Befunde bei Anämien waren nicht 
konstant. Bei einer Polycythämie fand Verf. ein beträchtliches O,-Defizit. G. Joachim. 


Dilling, Walter J., Die Photographie der Blutspektra. Zeitschr. f. biol. Technik 
u. Methodik 2, S. 353—365. 1912. 

Nach einer kurzen Übersicht über die wenig umfangreiche Literatur der Photo- 
graphie der Blutspektra beschreibt der Autor ein nach seinen Angaben von der Firma 
Schmidt & Haensch, Berlin konstruiertes Spektroskop, welches er zur Erforschung 
der unsichtbaren Absorptionsstreifen des Blutpigmentes verwendet. Im Gegensatz 
zu früheren Untersuchern benutzt Dilling statt Quarzprismen ein Flint- und ein 
Crownglasprisma. Diese haben den Vorteil, daß man schwache Streifen im Spektrum 
deutlich erkennt, welche bei Anwendung von Prismen mit starker Brechung unscharf 
erscheinen. Für die Photographie der Spektralstreifen wurden sehr empfindliche pho- 
tographische Platten (Expositionszeit 15—30 Min.) oder Autochromplatten verwendet. 
Zur Messung der Spekta wurden mittels einer Heliumröhre und der Linien der Alkalı- 
metalle Wellenlängenkurven konstruiert und zwar für jedes Prisma zwei Kurven, eine, 
welche die Ablesung der Mikrometerschraube darstellt, die zweite zur Ablesung der 
empirischen Dezimalskala in Wellenlängen. Am genauesten erwies sich zur Messung 
der Streifen die gleichzeitige Projektion der empirischen Skala auf die Photographie 
des Spektrums. A. Herz (Wien). 

Achard, Ch. et A. Touraine, Densimétrie et réfractométrie du sérum. (Messungen 
des spezifischen Gewichts und der Lichtbrechung des Serums.) Cpt. rend. 
hebdom. d. séanc. de la soc. de biol. 73, S. 247—248. 1912. 

Die Messung des spezifischen Gewichts geschah nach Ham merschlag mit 
Chloroform-Benzol-Mischungen. Die Autoren fanden einen Parallelismus zwischen 
Lichtbrechung und spezifischem Gewicht, wenn sie verschiedene Verdünnungen eines 
und desselben Serums herstellten. Eine Einheit. der 3. Dezimale des spezifischen Ge- 
wichts entsprach einer Differenz von ungefähr 0,3%, Eiweiß. Bei der Untersuchung ver- 
schiedener pathologischer Blutsera war der Parallelismus in den Resultaten beider 
Untersuchungsmethoden kein so strenger; vielmehr ersieht man aus der Tabelle, welche 
die Autoren mitteilen, daß spezifisches Gewicht und Brechungsindex einander nur in 
ganz grober Annäherung parallel laufen. Im einzelnen haben beispielsweise zwei Sera 
das gleiche spezifische Gewicht (bis auf die 4. Dezimale), deren refraktometrisch berech- 
neter Eiweißgehalt um 0,5%, und mehr voneinander differiert. Trotzdem glauben die 
Autoren, daß die Bestimmung des spezifischen (sewichts zur schnellen Messung des 
Serumeiweißgehaltes geeiunet sel. Emil Reiss (Frankfurt). 

Eisenberg, Philipp, Über die Formaldehydhämolyse. (Hyg. Inst., Jag. Unir. 
Krakau.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 303—327. 1912. 


Formaldehvdlösungen in stärkerer Konzentration als 89, lösen verschiedene 
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Blutkörperchenarten, um sie dann auszufällen. Lösungen von schwächerer Kon- 
zentration als 4%, lassen die Blutkörperchen scheinbar unverändert und fixieren sie 
nach einer, nach der Konzentration wechselnden Zeit. Solche mit 1—4 proz. Formal- 
dehydlösungen behandelte rote Blutkörperchen bleiben, in der Zeit bis zur Fixierung 
sich selbst überlassen, unverändert, dagegen werden sie durch Zusatz der 2—5 fachen 
Menge isotonischer Kochsalzlösung aufgelöst. Es handelt sich bei der Formaldehyd- 
behandlung um eine Hemmung der Hämolyse, welche durch Verdünnung des Ge- 
misches aufgehoben wird. Formaldehyd hemmt auch die Hämolyse der von ihm 
selbst beeinflußten Erythrocyten: es genügen hierzu 2mal schwächere Konzentra- 
tionen als diejenigen, mit denen die Blutkörperchen vorbehandelt wurden. Man kann 
durch Kombination gesättigter Neutralsalzlösungen und Ameisensäure Gemische her- 
stellen, die ähnlich wie das Formaldehyd wirken. Durch höhere Neutralsalzkonzen- 
trationen wird die Beeinflussung der Erythrocyten durch den Formaldehyd erheblich 
verstärkt, die Hämolyse der mit Formalin behandelten Erythrocyten gehemmt. Bei 
der Formaldehydhämolyse wird aus den gelösten Erythrocyten der Formaldehyd 
nicht wieder frei. — Formaldehyd steigert die hämolytische Wirkung von Alkohol, 
Phenol, Saponin, Chloralhydrat, glykokollsaurem Natrium, ferner die koagulierende 
Wirkung von Phenolalkohol und Aceton. Es verstärkt in schwächerer Konzentration 
die Hämolyse durch Cyankalıum, Kaliumpermanganat, Ammoniak, hemmt sie dagegen 
in stärkeren Konzentrationen. Es hemmt ferner die Hämolyse durch Kaliumhydrat, 
Calcıumbromid und arsenigsaures Kalium, es verstärkt die Harnstoffhämolyse. Die 
Hämolyse durch stärkere Formaldehydkonzentrationen wird durch Harnstoff und 
Aceton gehemmt, durch schwache gesteigert. Serum hemmt die Formaldehydhämo- 
lyse nicht. Pincussohn (Berlin). 


= Eisler, M. v., und L. v. Portheim, Über ein Hämagglutinin in Euphorbien. 
(Staatl. serotherap. Inst. u. biol. V ersuchsanst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 66, 
S. 309—316. 1912. 


Die Verf. haben 47 Arten der Gattung Euphorbia untersucht und ‚konnten in 
26 Arten Hämagglutinine feststellen. Während bisher die Hämagglutinine höherer 
Pflanzen nur im Samen nachgewiesen wurden, kamen sie hier auch im vegetativen Teil 
der Pflanzen vor, und zwar im ausfließenden Milchsaft der verletzten Versuchspflanzen. 


L. Saathoff (Oberstdorf). 
Pathologie und Therapie: 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Esser, Myeloblasten -Chloroleukämie mit aplastischer, hyperchromer Anämie. 
(Zugleich ein Beitrag zur Mastzellenfrage.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2148 
bis 2151. 1912. 


Die Besonderheiten des Falles, der einen 8jährigen Knaben betraf, lagen in ver- 
schiedener Richtung. Blutbefund: schwere Anämie 840 000—590 000 Erythrocyten, 
Hämoglobingehalt 35—20%, Färbeindex größer als 1. Keine Kernhaltigen; also apla- 
stische hyperchrome Anämie. Leukocyten 8700—25 000, darunter nur 1%, 
Lymphocyten, überwiegend Myeloblasten (Oxydasereaktion positiv), zum Teil mit 
Riederkernen, Promyelocyten und Leukocyten. Eosinophile fehlen — also akute 
Myeloblastenleukämie. Bei der Obduktion fanden sich außer den leukämischen 
Veränderungen grüne Tumoren am Lungenhilus und am Zwerchfell (Chlorome). Aus dem 
Herzblute hieß sich ein virulenter Streptokokkus züchten, dem Verf. aber keine ätio- 
logische Rolle zuschreiben, sondern nur als Erreger der komplizierenden Sepsis deuten 
will; gleichzeitig bestand auch Tuberkulose der Lymphdrüsen und Milz. Interesse 
beansprucht auch der Befund von Mastzellen im Knochenmark und innerhalb der 
Lymphfollikel der Milz; auf Grund des histologischen Befundes liegt die Annahme 
einer Abstammung derselben aus den großen Lymphocyten der Follikel nahe. Zehndorff. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. III. 45 
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Löwy, Julius, Über Polyceythaemia rubra. (Med. Univ.-Klinik, R. v. Jaksch, 
Prag.) Med. Klinik 8, S. 1464—1466. 1912. 

Verf. bestätigt die Mitteilung von v. Jaksch, daß die Erythrocyten bei Poly- 
cythämie N-ärmer sind als die normalen. Von dieser Ansicht ausgehend, läßt sich viel- 
leicht die Entstehung der Polyglobulie so erklären, daß zunächst minderwertige Ery- 
throcyten mit funktionsuntüchtigem Hämoglobin vorhanden sind, die infolge ihrer 
großen Zahl im Beginne dem O-bedürfnis des Organismus Genüge leisten; mit der 
Zunahme der physiologischen Minderwertigkeit der Erythrocyten und der daraus 
resultierenden Dyspnöe wird ein erhöhter Reiz auf das hämopoetische System ausge- 
übt. Infolgedessen gelangen auch Jugendformen ins Blut. Es würden sich auf diese 
Weise die sich widersprechenden Blutbefunde der verschiedenen Autoren erklären 
lassen. Zum Schluß wird kurz die Krankengeschichte einer an Polyglobulie und Neur- 
asthenie leidenden Patientin mitgeteilt, bei welcher die neurasthenischen Symptome 
durch die Bekämpfung der Polyglobulie (mit Aderlaß) verschwanden. O. Roth (Zürich). 


Rubin, Hans, Über einen Fall hartnäckiger hämorrhagischer Diathese, geheilt 
durch Injektion defibrinierten Blutes. (Kathol. Krankenh., Oberhausen.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 2171—2172. 1912. 

Eine aus scheinbar gesunder Familie stammende, jetzt 50jährige Frau hatte stets 
starke, lange anhaltende Menses gehabt. Vor 14 Jahren Gelenkrheumatismus mit 
noch vorhandener, gut kompensierter Mitralinsuffizienz; seitdem immer viel rheu- 
matische Schmerzen. Vor 1 Jahre entwickelte sich zur Zeit der Menses die hämorrha- 
gische Diathese in Form von medikamentös nicht beeinflußbaren ausgedehnten und 
großen Haut-, Schleimhaut- und Uterusblutungen, die im Mai 1912 die Krankenhaus- 
aufnahme nötig machten. Hier wurden mit 4tägiger Pause je 40 ccm defibrinierten 
Blutes intramuskulär injiziert; schon nach der ersten Injektion hörten die Blutungen 
auf. Das injizierte Blut stammte von der Tochter. Rubin bemerkt, daß er den Ein- 
druck gewann, als ob nach der Injektion eine auffallend schnelle Resorption der Blut- 
extravasate stattfand. Bennecke (Jena). 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Ebeler, F., Beiträge zur Blutgerinnungsfrage. (Städt. Frauenklinik, Dortmund.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 36, S. 189—205. 1912. 

Ca. 100 Bestimmungen der Blutgerinnungszeit bei 21 Fällen von Eklampsie (nach 
der Methode von Bürker) ergaben beinahe ausnahmslos eine Herabsetzung derselben, 
im Durchschnitt um 40 Sekunden. Nur in 2 Fällen war die Gerinnungszeit eine normale. 
Einige Tage nach Aufhören der Anfälle war dieselbe in allen, längere Zeit hindurch 
untersuchten Fällen wieder zur Norm zurückgekehrt. Durch Injektion von Hirudin- 
lösungen wird die Gerinnungszeit erheblich verlängert. O. Roth (Zürich). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Lang, G., Über einige durch die Herzaktion verursachte Bewegungen der 
Brustwand und des Epigastriums. (Med. Hochsch. f. Frauen, St. Petersburg.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 108, S. 35—82. 1912. 

Verf. studierte die pulsatorischen Bewegungen der vorderen Brustwand und des 
Epigastriums bei den verschiedenen Krankheiten des Herzens. Zur Registrierung 
dieser Bewegungen bediente er sich eines im Raume feststehenden Rezipienten, der 
stets nur mit den Knochenteilen der Brustwand (Sternum und Rippen), nie mit den 
Intercostalweichteilen in Verbindung gebracht wurde. Er fand dabei im Gegensatz 
zu Mackenzie bei Mitralstenosen mit hypertrophisehem und dilatiertem rechten 
Ventrikel einesystolische Vorwölbung des Sternums und der angrenzenden Rippen- 
partien. Bei relativer Trieuspidalinsuffizienz fand er eine tiefe systolische 
Einziehung und diastolische Vorwölbung. Die Kurven von Mitralinsuffizien- 
zen ließen eine nicht sehr hohe aber deutliche systolische Vorwölbung erkennen, 
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ähnelten also den Kurven der Mitralstenose. Bei Aortenklappeninsuffizienz 
zeigte sich im Stadium der Kompensation ein mäßig starkes systolisches Einsinken 
der Brustwand; bei Eintritt der Dekompensation wird diese Einsenkung flacher, 
dafür tritt dann eine energische Vorwölbung im Beginn der Diastole auf. Die Bewe- 
gungen des Epigastriums sind im allgemeinen denen der vorderen Brustwand konform. 
Die systolische Vorwölbung bei Mitralstenose erklärt Verf. durch das stärkere 
Andrängen des rechten Ventrikels, der gegen ein Entleerungshindernis ankämpfen 
muß. Die starke systolische Senkung bei Tricuspidalinsuffizienz wird dadurch erzeugt, 
daß der rechte Ventrikel, der diastolisch mit Blut prall gefüllt ist, sich systolisch leicht 
nach verschiedenen Richtungen entleeren kann. Die systolische Vorwölbung bei 
Mitralinsuffizienz schreibt Verf. gleichfalls der Hypertrophie des rechten Ventrikels 
zu. Bei der Aorteninsuffizienz ist die systolische Entleerung des linken Ventrikels 
vermehrt, wie die des rechten bei der Tricuspidalinsuffizienz, daher die leichte systoli- 
sche Einziehung. Die starke diastolische Vorwölbung bei Aorteninsuffizienzen mit 
erlahmtem Herzmuskel ist durch die vermehrte diastolische Füllung des linken Ven- 
trikels leicht zu erklären. Die Ausführungen des Verf. werden durch 41 Kurven 
illustriert. @. Joachim (Königsberg). 


Münzer, Egmont, Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen in ge- 
sunden und krankhaft veränderten Blutgefäßen. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. 
Med. 29, S. 431—443. 1912. 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle hängt im wesentlichen von der 
Beschaffenheit der Gefäßwand ab; viel weniger ist, wenn überhaupt, der Blutdruck 
maßgebend. Die normale Geschwindigkeit beträgt 9—12 m in der Sekunde. Die 
Beschleunigung (bis 23 m) findet sich besonders bei der allgemeinen Sklerose der kleinen 
Gefäße. Die „Gefäßhärte“ hält Münzer dabei für bedeutungsvoll. Dagegen scheint 
die dikrote Erhebung sich auch normalerweise langsamer fortzupflanzen als die Puls- 


welle. J. Grober (Jena). 


Bornstein, A., Über die Messung der Kreislaufszeit in der Klinik. Verhandl. 
d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 457—460. 1912. 

Bornstein läßt ein Kohlensäuregemisch einatmen und bestimmt die Zeit, die 
bis zur reflektorischen erhöhten Inspiration verstreicht. Diese Zeit rechnet er gleich 
der halben Kreislaufszeit. Sie ist niedriger als normal bei Anämien, steigt bei Adam- 
Stokes-Anfällen und bei Arteriosklerose, sie sinkt bei Muskelarbeit. Die Werte stimmen 
etwa mit denen für das Minutenvolumen mit anderen Methoden erhaltenen überein. 
Der Einfluß der Medikamente war gleichfalls festzustellen. B. gibt selbst zu, daß die 
Methode an Mängeln und Ungenauigkeiten leidet. J. Grober (Jena). 


Müller, Otfried, Zentraler Puls und Schlagvolumen. Verhandl.d.dtsch. Kongr. 
f. inn. Med. 29, S. 427—430. 1912. 

Müller bleibt bei seiner zuerst ausgesprochenen Überzeugung, daß die Ampli- 
tude des zentralen Pulses ein Maß des Schlagvolumens sei. Wenn er auch anerkennt, 
daß seine Subclaviapulsbilder keine Tachogramme sind, so steht für ihn doch fest, 
daß z. B. Druck- und Volumenkurven der Carotis der Größe des Schlagvolumens ent- 
sprechen und nicht, wie von Kries wollte, von der Länge des Pulses abhängen. Die 
Änderungen des Schlagvolumens und des zentralen Pulses gehen gleichsinnig vor sich. 
Man darf deshalb von der Amplitude als relativem Maß des Schlagvolumens sprechen. 
Die Einwände von Bornstein und Christen werden abgelehnt. J. Grober (Jena). 


Lilienstein, Die graphische Registrierung der Herztöne mittelst des Kardio- 
phons. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 290—293. 1912. 

Durch Anschluß des vom Verf. konstruierten Kardiophons an ein Saitengal- 
vanometer können die Herztöne registriert werden. Diese Herztonkurven stimmen 
völlig überein mit denen Einthovens, Weiss’ und Franks. Dunzelt (München). 
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Ishikawa, H. and E.H. Starling, On a simple form of stromuhr. (Eine ein- 
fache Form von Stromuhr.) Journ. of physiol. 45, S. 164—169. 1912. 

Das Blut fließt ın ein Gefäß, welches durch ein Heberrohr mit einer zweiten. 
tiefer stehenden Flasche verbunden ist. Erreicht das Blut in dem ersten Gefäß eine 
bestimmte Höhe, so setzt die Heberkraft ein und das Blut entleert sich rasch. Den 
Druckausgleich zwischen den beiden Gefäßen besorgt ein weites Glasrohr. Die Zahl 
der Heberungen wird durch eine Marensche Trommel registriert, welche mit einem 
Seitenstück des Abflußrohrs inVerbindung steht, oder auch so, daß man dieses Seitenstück 
an ein Hg-Manometer anschließt. Der Apparat eignet sich weniger für Organdurchblutun- 
gen als besonders zum experimentellen Studium der Herz-Lungen-Zirkulation. Frey. 
- Ohm, Reinhard, Der Venenpuls im Lichte neuer photographischer Methodik. 
(II. med. Klinik, Charité.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 11, S. 526—554. 1912. 
- Ohm betrachtet den Venenpuls der rechten Vena jugularis als die Bewegung eine 
Manometers, das den Druckablauf im rechten Vorhof wiedergibt. Mittels der Spiegel- 
übertragung gelingt es ihm, sowohl die feinen Bewegungen des normalen wie des patho- 
logischen Venenpulses in sehr viel genauerer Weise, als das bisher bei der Luftüber- 
tragung möglich war, darzustellen. Eine ungeahnte Fülle gleichzeitig zu registrierender 
Kurvenveränderungen, die bisher nur einzeln gesehen wurden, lassen sich dabei auf 
einmal übersehen. Das ist, namentlich bei gleichzeitiger Registrierung von Radialıs 
und Herztönen, wie es das Ohmsche Instrumentarium erlaubt, von großer Bedeutung 
für Theorie und Klinik. Jedenfalls lassen sich Stauungszustände an dem elastischen 
Manometer der Jugularis recht gut erkennen, die Erschwerung des Abflusses zeigt sich 
nicht nur in zeitlicher, sondern auch in qualitativer Beziehung am systolischen Venen- 
kollaps sowie im Auftreten einer systolischen Rückstauungswelle. Stärkere Stauungen 
zeigen an Stelle des systolischen Venenkollapses eine positive Druckstauungswelle. 
Der diastolische Kollaps zeigt oft diastolische Rückstauung. Die der Arbeit bei- 
gegebenen Kurven zeigen die besprochenen Veränderungen. J. Grober (Jena.) 

Rihl, J., Klinische Beobachtungen über die Beziehung des Vagus zu Extra- 
systolen. (Propädeut. Klinik, dtsch. Univ., Prag.) Verhandl. d. dtsch. Kongr: f. 
inn. Med. 29, S. 450—456. 1912. 

-© Rihl bespricht Untersuchungen, aus denen hervorgeht; daß auf Vagusdruck 
Extrasystolen verschwinden und erscheinen können. Im letzteren Fall konnte er be- 
merken, daß die Extrasystolen ziemlich spät nach Beginn des Druckes, oft erst nach 
dem Ende desselben auftraten, und daß die Förderung der Extrasystolen nichts mit 
der Herabsetzung der Frequenz zu tun hat; die Extrasystolen konnten atrioventriku- 
lären und ventrikulären Charakters sein. Der Vorgang scheint in der Fähigkeit des 
Vagus begründet zu sein, die Bildung heterotoper Ursprungsreize zu fördern. Auch 
Vorhofsflimmern resp. Pulsus irregularis perpetuus wurde beobachtet. Bei anderen 
Patienten gelang es, durch Vagusdruck bestehende Extrasvstolen zum Verschwinden zn 
bringen. Die theoretische Erörterung beider Phänomene verschiebt. R. J.@Grober (Jena). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 


— Hering, H. E., Über muskuläre Tricuspidalinsuffizienz. Verhandl. d. dtsch. 
Kongr. f. inn. Med. 29, S. 424—426. 1912. 

Hering hat bei Hunden die Art. coronaria dextra unterbunden, wodurch der 
rechte Ventrikel dilatiert wird. Dabei geriet er schließlich ins Flimmern. H. sah 
dabei nie Kammervenenpuls. Auch klinisch hat er letzteren bisher bei muskulären Tricus- 
pidalinsuffizienzen vermißt. Auch bei Klappeninsuffizienzen hat H. ihn bisher nicht 
sicher gesehen. Freilich handelt es sich nicht um hochgradige Fälle. Möglicherweise 
kommt der Kammervenenpuls nur bei ganz schweren Klappenveränderungen vor. 
Vielleicht kann die genauere Untersuchung der auch bei experimenteller muskulärer 
Insuffizienz beobachteten systolichen Geräusche die nunmehr verringerte Wichtigkeit 
des Kammervenenpulses ersetzen. J. Grober (Jena). 
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Hecht, Adolf, Ein Fall von Extrasystolie mit therapeutischer Beseitigung der 
- Extrasystolen. (Univ.- Kinderklinik, Wien.) Mitteilg. d. Gesellsch. f. inn. Med. u. 
“ Kinderheilk., Wien. 11, S. 223—225. 1912. 

Verf. konstatierte bei einem 7jährigen, an tuberkulöser Spondylitis erkrankten 
Mädchen eine Pulsfrequenzerhöhung auf 150 mit Arhythmie (frustranen Kontrak- 
‘ tionen). Die Häufigkeit der Arhythmie schwankte zwischen 7 und 11% von der Ge- 
: samtzahl der Herzaktion. Verf. versuchte, medikamentös diese Extrasystolen zu be- 
- einflussen, indem er nacheinander Atropin, Adrenalin und Physostigmin injizierte. 
-~ Atropin war ohne Effekt, Adrenalin erhöhte die Pulsfrequenz und verminderte die 
Extrasystolen, Physostigmin verminderte die Pulsfrequenz und schaltete die Extra- 
»» systolen für Stunden vollkommen aus, ohne Nebenwirkung zu verursachen. Külbs. 


Walzel, Peter Ritter von, Über Perikardiotomie. (I. chirurg. Univ.- Klinik, 
Wien.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 264—277. 1912. 

Walzel berichtet über die drei von Eiselsberg ausgeführten Perikardiotomien und 
_ tritt für die Operation im Gegensatz zur Paracentese ein, der er höhere Gefahren und un- 
sicheren Erfolg zuspricht. Alle drei Kranke sind gesund geworden. Doch sind Anzeichen 
~ perikardialer Verwachsung in den beiden letzten Fällen sicher festgestellt. J. Grober. 
Gefäße: 
| Kirsch, Oskar, Gefäßkrisen im Kindesalter. Mitteilg. d. Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk., Wien. 11, S. 190—194. 1912. 
Kirsch hat bei einem 12- und einem 8-jährigen Kinde Anfälle von lokalisierten 
“ Magenschmerzen gesehen, bei denen kontrahierte Arterien, deutlich hebender Spitzen- 
 stoß, geschlängelte Coronararterien, starke Pulsation und Spannung der Bauch- 
aorta auf Gefäßkrisen als Begleiterscheinungen, oder, wie K. meint, als Ursachen der 
‘ Anfälle hinwiesen. Er glaubt, daß hier eine Beziehung zur Arteriosklerose des Er- 
wachsenen vorliegt, etwa wie sie in den Fällen von juveniler Sklerose von Romberg 
für etwas ältere Individuen beschrieben ist. Auch zur Palschen Einteilung der Gefäß- 
: krisen ergeben sich Beziehungen. K. möchte ferner bei anderen Erkrankungen des Kindes- 
alters, auch bei funktionellen, die Rolle der Arterien genauer beachtet wissen. J. Grober. 


Ingebrigtsen, Ragnvald, The influence of isoagglutinins on the final results of 
homoplastie transplantations of arteries. (Der Einfluß der Isoagglutinine auf 
_ dieEndergebnisse der homöoplastischen Transplantation von Arterien.) 

(Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. 16, S. 169— 177. 1912. 

Der Inhalt des Artikels ist identisch mit dem in dieser Zeitschrift 2, 652 
referierten. Das makroskopische Aussehen und die histologischen Verhältnisse der 
von einer Katze auf eine zweite transplantierten Arterien wird durch gute Abbildungen 
illustriert; dieselben beziehen sich auf den Fall, daß die Einheilung erfolgt, trotzdem 
das Serum des einen Tieres die Blutkörperchen des anderen agglutiniert. Doerr (Wien). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Haupt, A., Experimentelle Untersuchungen über die Entstehungsweise des 
vesieulären Atmungsgeräusches. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 
S. 699—703. 1912. 

Versuche an Lungen in situ und herausgenommenen Lungen beim Hunde. Zu- 
nächst wurde atmosphärische Luft eingeblasen; dabei hörte man über der Trachea 
 bronchialis, über der Lunge reines Vasiculäratmen. Wurde die Luft durch Wasser- 
stoff ersetzt, so verschwand das Bronchialatmen über der Trachea völlig, das Vasi- 
. culäratmen wurde stark abgeschwächt. Verf. sieht in der letzten Tatsache einen Be- 
= weis dafür, daß Lungenatmungs- und laryngo-tracheales Geräusch völlig unabhängig 
voneinander sind und daß das Vasculäratmen — wie schon Gerhardt angenommen 
hatte — durch Schwingungen des Lungengewebes selbst entsteht. Dunzelt (München). 
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Guisez et G. Stodel, Injections intra-bronchiques et intrapulmonaires. (ÜberEin- 
spritzungenindieTracheaundindieLungen.) Presse méd. 20, S.768—770. 1912. 

Verff. haben als erste die Injektion größerer Flüssigkeitsmengen in die Trachea 
VOIgenommen. 

Technik: Nach Cocainanästhesie wird unter Kontrolle des Kehlkopfspiegels eine lanze. ze- 
bogene Injektion-kanüle in die Trachea eingeführt. Der Patient sitzt dabei oder wird in Sriten- 
lage gebracht. 15-- 20 een: Flüss'zkeit werden gut vertragen. Leichte. danach auftretende Hu«ste-n- 
antalle bringen nur Teile der Injektionsmasse zurück. Komplikationen sind nicht beobachtet. 

Durch Tierversuche überzeugten sich Verff. von dem leichten Einbringen der 
Injektionsflüssigkeit in das Lungengewebe. Methvlenblau färbt in 15 Minuten den 
Bronelnalbaum, erscheint an der Lungenoberfläche und in den Mediastinaldrüsen. 
Nach 24—36 Stunden ist das Lungenparenchym diffus gefärbt. Der Kontakt derartig 
Injizierter Stoffe mit dem Gewebe ist von längerer Dauer als bei intravenöser An- 
wendung. Intratracheale Injektion von Wismut gestattete beim Versuchstier ge- 
naues Beobachten des Bronchialbaums und der Atembewegungen auf dem Röntgen- 
schirm. Zu therapeutischen Zwecken spritzten Verff. Gomenol und Guajacol in 
proz. öliger Lösung ein, bei schweren Infektionen und Tuberkulose gleichzeitig Jodo- 
form. Diese ,„Wundbehandlung’ der Lunge war von außerordentlicher Wirkung. Bei 
subakuter und chronischer Tracheitis wurde nach 8—9 Injektionen meist eine dauernde 
Heilung erzielt, ebenso bei Ozaena trachealis und bronchopulmonären Infektionen 
durch aspirierte Fremdkörper. Bei Bronchiektasien wurde in 2 Fällen Heilung. in 
8 alten Fällen Abfall der Temperatur und Beseitigung des Foetor sowie Besserung 
des Allgemeinbefindens erzielt. Besonders günstige Erfolge auch bei der Behandlung 
der Lungengangrän. In 8 zum Teil sehr schweren Fällen wurde durch 6—15 malige 
Einspritzung jeden oder jeden zweiten Tag vollständige Heilung erreicht. Auch beı 
der Behandlung der Tuberkulose kamen Verff. zu ermutigenden Ergebnissen. Liepelt. 

Pal, J., Über die Wirkung des Coffeins auf die Bronchien und die Atmung. 
Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis des experimentellen Bronchospasmus. (Ay. 
Krankenh., Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1774—1776. 1912. 

Um den Einfluß verschiedener Medikamente auf die Muskulatur des Bronchial- 
baumes zu studieren bedient sich Pal folgender Methode: Ein Tier wird decerebriert 
und künstlich mit Blasbalx ventiliert. Wenn man einen Lungenlappen vorzieht und 
am Rand anschneidet, so laßt sich der Ein- und Austritt von Luft leicht feststellen 
und vergleichen. Bronchospasmus wird erzeugt durch Pepton- oder f-Imidoinjektionen. 
Laßt man der Injektion dieser beiden Mittel intravenös Coffein folgen, so kehrt nach 
kurzer Latenz die Aufblasbarkeit der Lunge wieder. Ein ähnlicher Antagonismus, was 
den Bronchialbaum anbelangt, besteht zwischen Coffein und Curare, ähnliches 
gilt vom Vasodilatin (Popielski) und dem Muscerin. P. schließt daraus, daß das 
Coffein gewisse Äste des Sympathicus peripher erregt und dadurch imstande ist, die 
Bronchien zu erweitern, bzw. den Bronchospasmus aufzuheben. Eppinger (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Lujtwege: 


Kaunitz, Paul, Zur Kasuistik des primären Trachealeareinoms. (Pathol.-annt. 
Inst.. Univ. Wien). Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1413—1416. 1912. 

Verf. fügt zu den überaus selten beschriebenen primären Trachealcarcinomen 
(12 Fälle) 3 weitere Fälle an. Charakteristisch ist fast stets der Ausgang von metapla- 
stischem Epithel (Plattenepithel). Beuttenmüller (Stuttgart). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 


Ogata, S., Megakaryoeytenembolie und Knochenmarksembolie in Lungen- 
:apillaren. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. 
alle. Pathol. 53, S. 120—128. 1912. 

Verf. fand in den Lungenecapillaren menschlicher und tierischer Embrovnen stets 
Embolien nackter pvknotischer Kerne der Knochenmarksriesenzellen, ein Befund, 
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der für den erwachsenen Menschen schon seit längerer Zeit bekannt ist. DaVerf. auf Grund 
frühererUntersuchungen (cf. dies Zentralbl.1, 66) vonderAnnahmeausgeht, daßdieRiesen- 
zellen die Blutplättchen bilden, glaubt er, daß die nackten Kerne der Megakariocyten nach 
Erschöpfung ihres Protoplasmas durch die Plättchenbildung übrigbleiben und mit dem 
Blutstrom in die Lungencapillaren gelangen. Bei den Embryonen stammen die Kern- 
embolien in den Stadien, in denen noch kein Knochenmark vorhanden ist, aus der 
blutbildenden Leber. Bei Kaninchen, die durch Aderlässe anämisch gemacht waren, 
fand sich entsprechend der Vermehrung der Riesenzellen im Knochenmark und der 
vermehrten Blutplättchenbildung eine Zunahme der nackten Riesenzellkerne in den 
Lungencapillaren; außerdem waren in diesen Fällen stets auch ganz erhaltene Mega- 
kariocyten in den Lungen nachweisbar. — Weitere Versuche, bei denen Knochenmarks- 
partikel in die Vena jugularis von Kaninchen eingespritzt wurden, ergaben, daß die ın 
. die Lunge embolisierten Gewebsstücke schon nach 3 Tagen Absterbeerscheinungen 
zeigten, die sich durch Pyknose der Gewebskerne bemerkbar machten. Am längsten 
von den myeloischen Zellen erhalten sich die Riesenzellen in den embolischen Herden. 
Schon normalerweise kann man in den Lungen von Kaninchen Embolien von Knochen- 
marksgewebe beobachten. Diese sind zurückzuführen auf Erschütterungen der Tiere, 
die Zerreißungen des Markes bedingen. Die Embolien lassen sich in verstärktem Maße 
hervorrufen, wenn man die Tiere sehr starken Erschütterungen (Fall aus Im Höhe) 
aussetzt. S. Isaac (Wiesbaden). 


Meyerstein, Wilhelm, Experimentelle Untersuchungen über die Resorption 
und Exsudation bei künstlichem Pneumothorax. (Med. Klinik, Straßburg v. E.) 
Habilitationsschrift, Straßburg 1912. (Würzburg, Kabitzsch) 54 8. 

Verf. versucht an Tieren (Kaninchen) zu prüfen, wie sich die Resorption und Exsu- 
dation bei Anlegung eines künstlichen Pneumothorax ändern. 

Für die Resorption verwandte Verf. die Methode der Schnelligkeit des Auftretens der 
Salicylsäurereaktion im Harn nach Einverleibung von Natr. salieyl. in die Pleurahöhle. Der 
Beginn der Ausscheidung des Salzes findet sich nun in Normalversuchen 25 Minuten nach 
Einverleibung desselben, dagegen bei Anwesenheit von 20 cem Serum in der Brusthöhle bei 
28 Minuten, von 20 ccm Stickstoff bei 27 Minuten. 

Nach Einverleibung von 40 cem Serum bzw. Luft oder Anlegung eines offenen 
Pneumothorax verzögert sich die Ausscheidung beträchtlich. Weder Lufteinblasung 
noch Flüssigkeitsansammlung verändern die Resorptionsverhältnisse der Pleura, 
sondern lediglich die Größe der Raumbeengung hat einen Einfluß auf die Resorption. 
Die Exsudation in die Pleurahöhle wurde durch die Schnelligkeit der Ausscheidung 
des verfütterten Jodnatriums in der Pleurahöhle gemessen; es ergeben sich ganz ähn- 
liche Verhältnisse. Dagegen konnte bei Einbringen hypertonischer Zuckerlösungen in 
die Pleurahöhle durch Lufteinblasung oder Serumfüllung derselben kaum eine Änderung 
von der Norm erzielt werden. Erst durch Einführung von sehr großen Luftmengen 
(Kompression der Lungen) erfolgt Verminderung der Exsudation. K. Glaessner. 


Bewe gungsapparat. 


Klemm, Paul, Die akute Osteomyelitis des Beckens und Kreuzbeins nebst 
4 Fällen von Wirbelosteomyelitis. (I. städt. Krankenh., Riga.) Bruns Beitr. z. klin. 
Chirurg. 80, S. 1-53. 1912. 

Zusammenstellung von 40 Fällen mit ausführlichen Krankengeschichten. Hedinger. 


Klemm, Paul, Über die chronische Form der sklerosierenden Osteomyelitis und 
ihrer Varianten. (II. städt. Krankenh., Riga.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 80, S. 54 
bis 72. 1912. 

Eine Reihe (17 ausführliche Krankengeschichten) osteomyelitischer Erkrankungen 
nimmt einen ungewöhnlichen Verlauf: Beginn wie bei akuter Osteomyelitis mit hohem 
Fieber, heftigen Schmerzen, Schwellung der erkrankten Extremität; dann aber sinken 
die Temperaturen nach einiger Zeit, der Schmerz läßt nach, die Schwellung geht zurück; 
scheinbare Heilung Jahre hindurch oder periodische fieber- und schmerzhafte Schübe 
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oder heftige neuralgiforme Schmerzen ohne Unterbrechung. Progressive Ernährungs- 
störungen im Sinne einer Wachstumsbeschleunigung, Verlängerung und Dickenzu- 
nahme der Extremität (Verwechslung mit Sarkom!). Pathologisch-anatomisch haupt- 
sächlich eine mehr minder intensive Sklerose des Knochens. Operationsbefund: eitriger 
oder serös-schleimiger Absceß (gelegentlich multipel) meist in der Metaphyse oder 
diffuse Knochensklerose mit und ohne Eiterung und Nekrose oder diffuse Weichteil- 
sklerose (Osteomyelitis fibrosa). — In diesen Fällen ist die Infektion also nicht so 
hochgradig wie bei der Osteomyelitis, wo Teile des Knochens oder der ganze Knochen 
aus der Ernährung ausgeschaltet werden und absterben, sondern der Reiz wirkt hier 
im Gegenteil beschleunigend auf die physiologischen Lebenserscheinungen des Knochen- 
gewebes (Wachstumsbeschleunigung). Max Hedinger (Baden-Baden). 


Schmidt, Rudolf, Zur Klinik der Gelenkerkrankungen. (Med. Univ.-Klinik, 
Innsbruck.) Med. Klinik 8, S. 1485—1489. 1912. 

Klinischer Vortrag mit Krankengeschichten zur Demonstration der verschiedenen 
Ätiologie der Gelenkerkrankungen: Gonorrhöe, Tuberkulose, Lues, Tabes. Adrenalin- 
behandlung (!/,—1ccm einer Lösung 1: 1000 pro die) aller Arten von Arthritis mit günsti- 
gem Erfolg: Gefäßbezirke der Gelenke Angriffspunkt des Adrenalins.. Max Hedinger. 


Neurologie und Psychiatrie: 


Fabritius, H., Zur Frage nach der sensiblen Leitung im menschlichen Rücken- 
mark. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, S. 103—134, 279—304, 376—394, 
463—487, 546—597. 1912. 

Die Hauptergebnisse des ersten Teils der Arbeit sind vom Verf. selbst in Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Ref. 4, S. 792 (nach einem Vortrage) referiert worden. Der 
größere zweite Teil der Arbeit sucht, hauptsächlich unter Verwertung selbst beobachteter 
Fälle und durch kritische Analyse sehr zahlreicher Fälle der Literatur die Bedingungen für 
das Zustandekommen der H y perästhesie nach Querschnittläsionen des Rückenmarks 
zu ergründen. Ihr Auftreten ist danach gebunden an die anatomische oder funktionelle 
Durchtrennung der medialen, an die graue Substanz grenzenden Teile des Seiten- 
strangs. In diesen Bahnen vermutet Verf. zentrifugal leitende Fasern; der Wegfall 
ihres (vasomotorischen ?) Einflusses auf die im Hinterhorn unterhalb der Läsionsstelle 
gelegenen Zellen, die für die Schmerzbahnen der Verletzungsseite als Durchgangs- 
station dienen, führt zu einem Erregungszustand in den genannten Zellen, und damit 
zu einer gesteigerten Wirkung aller auf der Verletzungsseite applizierten Schmerzreize. 
Die klinischen Haupttatsachen, die dieser Auffassung zur Grundlage dienen oder 
wenigstens mit ihr in Einklang stehen, faßt Verf. folgendermaßen zusammen: Bei 
Stichverletzungen wird Hyperästhesie in zwei Dritteln derjenigen Fälle vermißt, 
in denen unmittelbar nach der Verletzung eine nur unvollständige motorische Lähmung 
oder eine sehr schnell vorübergehende vorliegt. Bei Verletzungen, die zu einer totalen 
motorischen Lähmung führen, fehlt sie dagegen nur in einem Zehntel der Fälle. In 
der Mehrzahl der Fälle verschwindet sie nach kürzerem oder längerem Bestehen, 
und zwar bildet sie sich gewöhnlicherweise etwas langsamer zurück, als die motorischen 
Störungen, im allgemeinen jedoch so, daß, je schneller diese weichen, um einer mehr 
oder weniger guten Motilität Platz zu machen, desto schneller auch die Hyperästhesie 
zurückgeht. In einer recht beträchtlichen Zahl von Fällen scheint die Hyper- 
ästhesie dennoch sogar jahrelang bestehen zu können, in diesem Falle aber wohl 
immer in sehr abgeschwächter Form. Bei einer langsamen Zerstörung oder Funktions- 
aufhebung des Markquerschnitts, z. B. durch einen intramedullären Tumor, durch 
extramedulläre „Kompression“ u. dgl. tritt die Hyperästhesie äußerst selten auf, auch 
wenn die Querschnittszerstörung einen Umfang erreicht hat, der sicher zu Hyperästhesie 
geführt hätte, wenn die Zerstörung durch eine Stichverletzung hervorgerufen worden 
wäre. Bei einer plötzlichen Querschnittsunterbrechung, wie man sie recht oft bei 
myelitiscben Prozessen und Rückenmarkssyphilis, aber auch bei Tumoren sieht, tritt 
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Hyperästhesie ebenfalls in den unterhalb liegenden Teilen auf, wenn es dabei zu einer 
totalen motorıschen Lähmung auf der beschädigten Seite kommt. Sind die kontra- 
lateralen Bahnen einer Körperhälfte unterbrochen, so daß Analgesie besteht, so 
kommt Hyperästhesie, wenigstens eine Hyperästhesie von derselben Art wie bei 
Stichverletzungen, nie vor. Das Intaktsein der Schmerzbahnen ist eine conditio sine 
qua non für die Hyperästhesie. Klinisch besteht die Hyperästhesie, soweit die 
Erfahrung des Verf. reicht, in einer abnormen Steigerung der Gefühlsbetonung und 
der Schmerzempfindlichkeit auf der hyperästhetischen Seite; verhältnismäßig schwache 
Reize lenken infolgedessen in hohem Grade die Aufmerksamkeit auf sich und lösen 
bei weiterer Steigerung recht bald Empfindungen von einem peinlichen und unan- 
genehmen Charakter aus, der sich schließlich zu einem unerträglichen Schmerz 
steigern kann. | Lotmar (Bern).” 


Spiller, William G., and Carl D. Camp, The sensory tract in relation to the 
inner capsule. (Die sensible Leitung in Beziehung zur inneren Kapsel.) 
Journ. of nervous and mental disease 39, S. 92. 1912. 

Die Grundlage bilden zwei Fälle, von denen der eine bereits früher berichtet 
wurde; dieser hatte eine totale rechtsseitige Hemianästhesie mit Hemiparesis, die erstere 
überdauerte die motorische Störung um Jahre und konnte vielfach genau untersucht 
werden. Es waren besonders die distalen Teile der Extremitäten, welche konstant die 
Störung zeigten. Der zweite Fall: 66jähriger Mann, mäßiger Trinker, keine Syphilis, 
wurde bei der Arbeit plötzlich bewußtlos und blieb so 20 Stunden. Nachher hatte er 
totale rechtsseitige Lähmung. Nach 5 Wochen erhebliche Besserung der Lähmung, 
mäßige Contractur. Bei der Untersuchung zeigte der ganze rechte Arm bis zum 
Deltoideusansatz völlige sensible Lähmung für alle Qualitäten, von da ab bis über 
die Schulter nur noch Herabsetzung; am Bein endigte der totale Ausfall unterhalb 
des Knies, dann bis zur Hüfte Herabsetzung, an Brust und Bauch nur leichte Störung, 
im Gesicht, an Nase und Wange, Zunge und Conjunctiva palpebrae keine Astereognosis, 
keine Hemianopsie. Bei der Sektion fand sich eine Cyste im äußeren hinteren Teile des 
Nucleus lenticularis, der Insel, so daß ungefähr die hinteren zwei Drittel des Linsen- 
kerns eingenommen waren. Degeneriert war das hintere Drittel des hinteren Schenkels 
der inneren Kapsel. Ein kleiner Bezirk von Degeneration fand sich im angrenzenden 
Teile des Thalamus opticus, indessen nur in den höheren Lagen, nur gering und 
offenbar ohne Einfluß auf die sensible Störung. Die retrolentikulare Portion der 
inneren Kapsel war intakt und die Fasern von hier zum Pulvinar waren desgleichen 
normal, woraus sich das Fehlen der Hemianopsie erklärt. Der vordere Schenkel, das 
Kapselknie und das vordere Drittel des hinteren Schenkels waren normal gefärbt. 
Der Nucleus ventralis des Thalamus opticus war intakt. Die linke vordere Pyramide 
zeigte beträchtliche Degeneration, die linke vordere Schleife war etwa ein Viertel 
schmäler als dierechte. Im ersten Falle hatte es sich gleichfalls um eine Cyste gehandelt, 
sie betraf den hinteren Anteil des Linsenkerns, den äußeren Teil des hinteren Anteils 
des hinteren Schenkels, das Gebiet des Carrefour sensitif und die Sehstrahlung. 
Nach außen war die Cyste von der Rinde der Insula Reilii bedeckt. In beiden Fällen 
handelte es sich um eine lange persistierende und die Parese überdauernde und über- 
wiegende Hemianästhesie. Die bei der Vorstellung des ersten Falles gezogenen 
Schlüsse waren: Organische Hemianästhesie kann durch eine Läsion im Carrefour 
sensitif und Nucleus lenticularis verursacht werden ohne daß am Thalamus opticus 
andere Veränderungen gefunden werden, als sie durch sekundäre Degeneration verur- 
sacht werden. Auch in diesem Falle war die interolivare Schleife links verschmälert. 
Dieser Befund ist von Interesse. Er scheint bisher genügend festgestellt, daß keine 
Schleifenfasern zum Cortex gehen, sondern alle im Thalamus endigen, da keine dieser 
Fasern verletzt sein konnten — vorausgesetzt, daß die Ansicht richtig ist — durch 
die in beiden Fällen gefundenen C'ysten, so mußte die Läsion der thalamo-corticalen 
sensiblen Fasern eine retrograde Atrophie in den tieferen Systemen verursacht haben 
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zugleich mit der Läsion der thalamocorticalen Neurone. Nach Anführung der Ansichten 
von Dejerine, Long, Marie, Bechterew, Roussy, Lewandowsky usw. stellt 
sich heraus, daß die hauptsächlichsten Ansichten dahin gehen, daß die sensiblen Fasern 
im Nucleus lateralis endigen, indessen hat Probst die thalamo-corticale Bahn nach- 
gewiesen und sie als gesonderte Bahn dargestellt, wenngleich dieses Areal nicht dem 
Carrefour sensitif entspricht, sondern dem äußeren Teil der inneren Kapsel nahe dem 
Nucleus lenticularis, in Beziehung zu den motorischen Bahnen liegt die Fülılbahn 
aber caudaler. Nach Ansicht der Verff. ist es wichtig, daß im allgemeinen die cor- 
ticale motorische Zone (vordere Zentralwindung) von der sensiblen (hinteren Zentral- 
windung) getrennt ist; es müsse a priori geschlossen werden, daß auch die Bahnen 
ın der inneren Kapsel getrennt sind. Bewiesen ist durch die Fälle, daß eine Läsion des 
hinteren Teils der inneren Kapsel und des Nucleus lenticularis eine Hemianästhesie 
bewirken kann und in diesen beiden Fällen jedenfalls eine Thalamusaffektion nicht 
bestand. Auf den etwaigen Einwurf, daß in den Fällen auch Hemiparesis bestand 
und also motorische und sensible Fasern gemischt sein mußten, ist zu erwidern, 
daß Hemianästhesie eintritt, wenn der hintere Teil der inneren Kapsel und des 
Nucleus lenticularis betroffen sind, und daß viele Fälle von Hemiplegie ohne Hemia- 
nästhesie bekannt sind, in denen die Läsion im vorderen oder mittleren Teil dieser 
Gebilde saß. G. Flatau (Berlın).” 
Keller, K., Über die elektrische myasthenische Reaktion. Vortrag, gehalten in 
der Sitzung der psvch. u. neurol. Sektion des königl. Ärztevereins am 15. Januar 1912. 
1. Bei der Myasthenie kann ein auffälliger Gegensatz bestehen zwischen den 
Muskelkontraktionen, welche einerseits durch die Willensimpulse, andererseits durch 
die direkte oder indirekte elektrische Reizung hervorgerufen werden in dem Sinne, daß 
die letzteren durch eine verhältnismäßig längere Zeit in lebhafter Weise fortbestehen, 
selbst dann, wenn die Muskeln durch den Willen nicht mehr innerviert werden können. 
— Daher muß die Ursache der Erkrankung nicht in den Muskeln, sondern im Zentral- 
nervensystem gesucht werden. 2.Gegenüberdervon Jolly beschriebenen myasthenischen 
elektrischen Reaktion beobachten wiroft diepseudomyasthenische Reaktion, welcheschon 
zu häufigen Irrtümern Anlaß gegeben hat. — Diese Reaktion ist nicht ein Zeichen der 
Muskelermüdung, sondern esist ein künstlicher Tetanus als Folge der überlangenZeitdauer 
der einzelnen Induktionsschläge. Dieser Tetanus verhindert die Wahrnehmung der 
einzelnen Kontraktionen und führt uns zur irrigen Annahme einer myasthenischen 
Reaktion. Dies wird durch die Tatsache bewiesen, daß nach einer Pause von ?2—3 Se- 
kunden, wenn der Tetanus aufgehört hat, der Muskel wieder gereizt werden kann: 
dies könnte nicht erfolgen, wenn der Muskel wirklich ermüdet wäre. Bei dieser Auf- 
fassung der Reaktion dürfen wir sie als „paradoxe myasthenische Reaktion“ 
bezeichnen, weil ihr Zustandekommen auf einem paradoxen Phänomen, d.h. auf 
deren Schwächerwerden oder Aufhören der Kontraktionen des im tetanischen Zu- 
stande befindlichen Muskels beruht. 3. Der durch die raschen elektrischen Schläge 
zustande kommende Tetanus wird durch die Selbstbeobachtung sowie durch den ent- 
stehenden Schmerz gesteigert. Die beiden letzteren Ursachen bewirken auch die Kon- 
traktion der antagonistischen Muskulatur, wodurch die einzelnen Zuckungen aufhören, 
obgleich der gereizte Muskel noch nicht ermüdet ist. 4. Die echte myasthenische 
Reaktion scheint nur bei den in fortzeschrittenem Zustande befindlichen Kranken 
vorhanden zu sein. Eine der echten mvasthenischen ähnlichen Reaktion scheint auch 
bei anderen Erkrankungen vorzukommen und zwar sowohl an der hypertonischen, 
als auch der hypotonischen Muskulatur. E. Frey (Budapest). 
Cecikas, J., Beitrag zur Pathologie des Sympathicus. Wien. med. Wochenschr. 
2, S. 2549—2553. 1912. 
Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles, in dem sich zugleich mit früh- 
zeitiger Menopause und Genitalatrophie eine Reihe von Störungen einstellten, dıe als 
Folgen fehlerhafter Hormonbildung der Drüsen mit innerer Sekretion angesehen werden; 
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zunächst entwickelte sich eine hochgradige Obstipation; im Anschluß an eine Ver- 
letzung des rechten Condylus internus tibiae trat eine Erkrankung des rechten Knie- 
gelenks, später auch der rechten Schulter und Hüfte auf. Schwächegefühl, Ermüd- 
. barkeit, Schwindelanfälle traten hinzu. Neben einer Herabsetzung des Blutdrucks 
sind als auffälligste Symptome Verkleinerung der linken Lidspalte und linksseitiger 
Enophthalmus zu nennen; die linke Pupille ist etwas enger als die rechte. Eine Reihe 
Gesichts- und Rumpfmuskeln zeigen deutliche myasthenische Symptome. Das Blut 
zeigt die vom Ref. für alle Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion beschrie- 
benen Veränderungen (relative Lymphocytose, 5%, Eos.). — Verf. sieht das Krank- 
heitsbild als Folge der Atrophie der Keimdrüsen an. Borchardt (Königsberg). 


Mattirolo, G. e C. Gamna, Ricerche fisio-patologiche sulle vie simpatiche 
oculopupillari, azione dell’adrenalina sull’occhio.(Physio-pathologische Unter- 
suchungen über die oculopupillären Wege des Sympathicus. Wirkung 
des Adrenalins aufs Auge.) (Istit. di anat. „patol,, Univ. Torino.) Pathologica 4, 
S. 513—519. 1912. 

Die Herkunft des oculopupillären Bündels aus dem sog. ziliospinalen Zentrum 
von Budge, deren Sitz im 1. Dorsalsezment in den Clarkeschen Säulen gelegen ist, 
sowie ihr Übertritt zum Grenzstrang des Sympathicus durch die Rami communicantes 
der ersten Dorsalwurzeln sind einigermaßen bekannt. Über den weiterenVerlauf bis zum 
Auge wissen wir dagegen nur wenig Sicheres. Die Fasern verlaufen zum untersten, 
mittelsten, dann obersten Halsganglion, wo sie vielleicht enden und mit den Cervical- 
ganglien in Verbindung treten. Dann ziehen sie zum sympatischen Carotisgeflecht, 
treten mit der Carotis interna in den Schädel ein, treten in das Ganglion Gasseri tri- 
gemini über und gelangen mit dem Ramus nasalis zur Iris, ohne in das Ganglion ciliare 
einzutreten. In das Ganglion ciliare treten Fasern ein, die anscheinend ununterbrochen 
das oberste Halsganglion durchlaufen haben. Die zuerst genannten Fasern, die in 
innige Verbindung mit dem ersten Halsganglion treten, erweitern die Iris. Hinsichtlich 
des Einflusses auf die Beziehungen des Ganglion sup. zur Pupillenerweiterung hat 
das Studium der Adrenalinmydriasis, die bekanntlich nur nach Durchschneidung 
des Ganglion sup. auftritt, neue Momente erbracht. Mattirolo und Ga mna sind der 
Ansicht, daß das Adrenalin vorzugsweise auf den Dilatator iridis wirkt, aber nur wenn 
dieser von dem hemmenden Einfluß, der vom Ganel. cerv. sup. ausgeht, befreit ist. 
Verff. haben Untersuchungen am Kaninchen angestellt, aus denen hervorgeht, daß 
dem Gangl. cerv. sup. in der Tat miotische Fasern zukommen. Der hemmende Einfluß 
auf die Pupillendilatation kommt aber nur einem Teil seiner Fasern zu. Ein anderer 
Teil wirkt pupillenerweiternd. Denn wenn man einige Wochen nach der Durchschnei- 
dung der Sympathicusfasern das degenerierte Gangl. cerv. sup. elektrisch reizt, so 
erweitert sich die Pupille. Borchardt (Königsberg). 


Basler, Adolf, Experimentelle Untersuchungen über den Hautkitzel. Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 147, S. 375—392. 1912. 

Der primäre Hautkitzel ist eine spezifische Sinnesqualität, abhängig von Bela- 
stung, Bewegung des erregenden Objektes und der Ermüdung. Durch Kitzeln mancher 
Körperstellen treten Reflexe auf, die in Erweiterung der Papillen, Abwehrbewegungen, 
Schreien, Lachen bestehen; sie fehlen, wenn man sich selbst kitzelt. Frey (Königsberg). 


Legendre, René et Henri Piéron, Destruction par oxydation de la propriété 
hypnotoxique des humeurs, développée au cours d’une veille prolongée. (Durch 
Sauerstoff bewirkte Zerstörung der einschläfernden Wirkung der 
Körpersäfte, die sich durch einen verlängerten Wachzustand entwickelt 
hatte.) Cpt. rend. hebdom. de la soc. de biol. 72, S. 274—275. 1912. 

Die schlafmachende Eigenschaft eines Serums, das von einem übermüdeten Hunde 
stammt, wird durch Oxydation dieses Serums nur vorübergehend aufgehoben und 
findet sich nach längerer Zeit in der alten Stärke wieder. Frankfurther (Berlin).* 
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Szécsi, Stephan, Über das Vorkommen von peptolytischen Fermenten in der 
Lumbalflüssigkeit. Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1259. 1912. 

In der Lumbalflüssigkeit konnte Szécsi peptolytisches Ferment nachweisen u. zw. 
gelang dieser Nachweis ‚auch‘ in solchen Lumbalflüssigkeiten, die, von Paralytikern 
stammend, einen erhöhten Zellgehalt zeigen. J. Bauer (Innsbruck).* 


Turän, B., Zur Pathologie und Symptomatologie des neuralgischen Zustandes. 
Budapesti Orvosi Ujsäg. 10, 8. 205. 1912. 

Verf. befaßt sich in einer längeren Abhandlung mit der Symptomatologie jener 
neuralgiformen Schmerzen, welche zwar nicht zu den genuinen Neuralgien der sensiblen 
Nerven gehören, jedoch wegen ihrer Konstanz und weil sie ab und zu von sehr großer 
Intensität sind, nicht unbeachtet gelassen werden können. Verf. betitelt diese Schmerzen 
als neuralgische Zustände (Status neuralgicus) und fand ihren Hauptsitz im Nacken, 
Rücken, hauptsächlich im Abdomen der Frauen und in den Extremitäten. Als 
Ursache dieser schmerzhaften Zustände fand Verf. kleine Knötchen, die leicht palpierbar 
sind. Die von ihnen ausgehende kleine Reize verursachen durch Summation die 
Schmerzhaftigkeit jener Regionen, wo diese Knötchen zu finden waren; ja sogar der 
Stenokardie ähnliche Schmerzen sollen auf einem solchen Wege zustande kommen, und 
in diesem Falle will Verf. immer Knötchen in den intercostalen Regionen finden. 
Über das Wesen dieser Knötchen läßt uns Verf. im unklaren. E. Frey (Budapest;).* 


Otto, Kurt, Vergleichende Untersuchungen über die Erfolge der chirurgischen 
Behandlungsmethoden bei Trigeminusneuralgie. (Chirurg. Klinik, Kiel.) Mitteilg. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 25, S. 73—99. 1912. 

Otto faßt seine Untersuchungen in folgende Schlußsätze zusammen: 1. Die 
peripheren chirurgischen Eingriffe bei Trigeminusneuralgie sind sehrhäufig von 
Rezidiven gefolgt. Die periphere Neurexairese nach Thiersch führt in den allermeisten 
Fällen zu einem Rezidiv, sehr häufig schon nach wenigen Monaten. Auch nach Re- 
sektionen an der Schädelbasis treten Rezidive auf, aber seltener. 2. Bezüglich der 
Verhütung der Rezidive gibt die Exstirpation des Ganglion Gasseri die besten Re- 
sultate, vorausgesetzt, daß es ganz entfernt wird. Die Operation ist aber technisch 
schwierig und sollte nur für ganz verzweifelte Fälle, insbesondere, wenn alle 3 Äste 
erkrankt sind, reserviert werden. 3. Es ist unter diesen Umständen durchaus be- 
rechtigt, die Injektionsbehandlung zur Bekämpfung des Leidens weiter auszu- 
bauen. Der 70—80 proz. Alkohol ist die geeignetste Flüssigkeit, um den Nerven 
leitungsunfähig zu machen, ohne die anderen Gewebe zu gefährden. 4. Die tiefe In- 
jektion an der Schädelbasis genügt, selbst in schweren Fällen, um die Anfälle sofort 
zu beseitigen und das Verbreitungsgebiet des behandelten Astes auf Monate analge- 
tisch zu machen. Die tiefen Injektionen können ohne Gefahr wiederholt werden. 
Ihre Wirkung erstreckt sich dann meist auf eine längere Dauer. Ob die Kranken 
definitiv geheilt sind, darüber wird die Zukunft entscheiden. 5. Die von Offerhaus 
angegebene Methode der Injektion der Nerven an der Schädelbasis ist ohne vor- 
hergehende Übung an der Leiche leicht ausführbar. Das For. rotundum resp. 
ovale ist mit großer Sicherheit aufzufinden. 6. Die Methode ist gefahrlos und läßt sich 
auch zu Erzielung einer vollkommenen Lokalanästhesie zwecks Ausführung von anderen 
Operationen im Gebiete des Trigeminus verwenden. R. Hirschfeld (Charlottenburg).* 


Schulhof, V., Über Polyneuritis rheumatica. Gyógyászat 52, S. 308. 1912. 

Verf. beobachtete viele Fälle von Polyneuritis mit rheumatischer Ätiologie, 
deren Symptomatologie in folgendem gegeben werden kann: Die schleichend ein- 
setzenden Schmerzen werden allmählich größer, bis sie endlich konstant werden von 
derselben Intensität. Die Parästhesien können von sehr verschiedenem Grade sein; 
am häufigsten ıst Kältegefühl und Formikation vorhanden. Die Sensibilitätsstörungen 
präsentieren sich meistens in Hyperästhesien und nur seltener in Anästhesien. Die 
motorischen Erscheinungen dieser Polyneuritis bestehen in leichteren Paresen und 
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nur selten kommt es zur vollkommenen Lähmung der in den Bereich der Erkrankung 
gezogenen Muskulatur. Die trophischen Veränderungen zeigen sich entweder in 
Muskelschwund oder in verschiedenen Formen der Dermatiden der Haut. Die Pro- 
gnose der Polyneuritis rheumatica ist eine günstige und mit Thermen können sehr gute 
Heilerfolge erzielt werden. E. Frey (Budapest).” 


Ruediger-Rydygier, A. R. v., Beitrag zur Exstirpation des Ganglion Gasseri. 
(Chirurg. Univ.-Klinik, Lemberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 117, S. 371—375. 1912. 

Bericht über die Exstirpation des Ganglion Gasseri in zwei Fällen. Die Operation 
wurde zweizeitig nach Kocher ausgeführt. Der Erfolg war in beiden Fällen ein voll- 
ständiger. R. Hirschfeld (Charlottenburg).” 


Sicard et Gutmann, Réactions des nerfs craniens après l’emploi du ?’606‘“. 
(Reaktion der Hirnnerven nach Salvarsan.) (Pariser neur. Gesellsch.) Revue 
neurol. 20, S. 121. 1912. 

Verff. unterscheiden 1. reine Salvarsanwirkungen „Neurophylaxie toxique“, 
2. Reactions meningotropiques, 3. Reine Syphiliserkrankungen. Die Gruppe 2 ent- 
steht meist sehr bald nach der Injektion, ist mit starker meningealer Reaktion ver- 
knüpft und prognostisch günstig. Lewandowsky (Berlin).” 


Galezowski, Troubles oculaires consécutifs à Pinjection de salvarsan. (Augen- 
störungen als Folge von Salvarsaninjektionen.) (Congrès de Pédiatrie de 
Paris 1911.) Arch. int. de neurol. 84, S. 51. 1912. 

Ein Kranker wurde zweimalin der Woche intravenös mit 10 Zentigramm Salvarsan 
behandelt, abwechselnd mit Injektionen von Hydragyrum benzoicum. Es hatten sich 
Augenstörungen gezeigt, die wieder vollkommen zurückgingen und die G. auf die Frei- 
machung von Endotoxinen durch die starken Salvarsandosen bezieht. V. Kafka." 


Fehr, Oscar, Über die syphilitischen Rezidive am Auge nach Salvarsan- 
behandlung. Med. Klin. 8, S. 942—944. 1912. 

Die Beobachtungen Fehrs tragen zur Unterstützung der Auffassung bei, daß 
die Neurorezidive rein luetische Manifestationen sind und wahrscheinlich mit der 
Vervollkommnung der Salvarsantherapie vermieden werden können: Bei 340 von 451 
Patienten, die nach der Salvarsaninjektion wiedergesehen wurden, wurde vor der Be- 
handlung normaler Augenbefund erhoben. Von diesen wurden bei 32 bei späteren 
Nachuntersuchungen Augenerkrankungen festgestellt. (12 Fälle von Iritis, 3 Fälle 
von Chorioretinitis,”11 Fälle von Neuritis optica, 6 Fälle von Augenmuskellähmung.) 
Von allen diesen Fällen von Augenerkrankungen nach Salvarsan fielen 26 auf das 
erste und nur 6 auf das zweite Jahr der Salvarsanära. R. Hirschfeld (Charlottenburg).” 


Gennerich, W., Beitrag zur Ätiologie der Neurorezidive und zur Neosalvarsan- 
behandlung. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1170—1174, 1227—1230 u. 1268—1270. 1912. 

Gennerich hat unter 550 mit Salvarsan behandelten Fällen allerdings nur 3 Neuro- 
rezidive beobachtet — ein 4. Fall war anderweitig injiziert worden —, glaubt aber doch 
zur weiteren Klärung der Sachlage beitragen zu können. Er untersucht nach ausführ- 
lichem Bericht über diese 3 Fälle zunächst die Frage, weshalb von ihm bei alleiniger 
Quecksilberbehandlung keine Neurorezidive beobachtet wurden. Die Erfahrungen, 
die man mit der Quecksilberabortivbehandlung der Syphilis gemacht hat, waren 
schlechte; das meist angewandte Kalomel führte zu keiner völligen Abtötung der 
Syphiliserreger; im Gegenteil, ein großer Teil Autoren führte manche heftige Sekundär- 
erscheinungen und maligne Entartung auf diese mißglückte Abortivbehandlung 
zurück. Die übriggebliebenen Spirochäten befinden sich ‚so lange in einem Reiz- 
stadium — vielleicht ist auch der Ausdruck vermehrte Virulenz am Platze — bis sie 
ihr Ziel, die völlige Durchseuchung, erreicht haben“. Die bei Quecksilber bei der 
Abortivkur überhaupt erreichbare Sterilisation geht nun niemals so weit, daß die 
Spirochäten nur auf einen Herd oder auf für Hg besonders unzugängliches Gewebe 
wie das Nervensystem sich zurückziehen. Sie bleiben überall dort, wo sie bei der 


— 718 — 


ersten Ausschwemmung hinkommen. Das häufige Auftreten von Metasyphilis in den 
besser, aber doch nicht genügend behandelten Luesfällen (Fournier, Kron) beruht 
auf der schlechten Durchblutung des Zentralnervensystems (Endarterien) und auf der 
geringen Zugänglichkeit des Liquor cerebrospinalis vom Blute her. Durch eine aller- 
dings nicht völlig ausreichende Anzahl von Kuren werden die Spirochäten ın den 
andern Geweben abgetötet, im Zentralnervensystem wuchern sie allein weiter. 

Bei der Salvarsanbehandlung gelingt es nach Meinung des Verf. verhältnismäßig 
leicht, mit einer Kur zu sterilisieren; es sind nur etwa 5%, Fehlschläge zu kon- 
statıeren. Warum diese letzteren nicht immer ein Neurorezidiv bekommen, weiß aber 
G. nicht völlig zu erklären (er sah unter 150 Primärfällen keins). Wahrscheinlich 
treten Neurorezidive bei dieser Abortivbehandlung ganz frischer Fälle deshalb nicht 
auf, weil das Zentralnervensystem infolge seiner schlechten Zirkulationsverhältnisse 
noch nicht durchseucht ist. — Anders liegen die Verhältnisse in den Sekundärfällen, 
in denen die meisten Neurorezidive nach Salvarsan sich zeigten. Je älter die Syphilis, 
je weiter entfernen sich die Spirochäten von den Capillaren, je unzugänglicher werden 
sie für chemische Stoffe, da deren Diffusion immer schwieriger wird. Die Queck- 
silberbehandlung hat sehr bald ihre Grenze durch Eiweißgerinnung, für das Sal- 
varsan liegen die Diffusionsverhältnisse zwar weit günstiger, aber auch hier hat die 
Dosierung wegen auftretender Zellschädigung eine bestimmte Grenze. „Daß die 
Diffusionsvorgänge des Salvarsan die wichtigste Rolle spielen, ergibt sich aus der 
einfachen Tatsache, daß nur wenige große Dosen die Wirkung von zahlreichen kleinen 
Dosen überwiegen‘ (beurteilt nach der Serumreaktion); letztere diffundieren nur 
oberflächlich. Während nun für die übrigen Organe die Dosierung häufig zur Diffusion 
des Salvarsan noch genügt, versagt sie bei dem schlechter durchbluteten Zentral- 
nervensystem und läßt hier die Spirochäten intakt. Von diesen verschont gebliebenen 
Spirochätenherden geht nun nach Aufhören der Salvarsanwirkung sehr bald eine 
neue Expansion aus. Die Peripherie des Gehirns und die Gehirnnerven nahe der 
Hirnbasis in ihrem Knochenkanal werden vom Krankheitsprozeß am meisten betroffen. 
Namentlich die Ausläufer der Subarachnoidalräume erscheinen als tote Winkel be- 
sonders geeignet, restliche Spirochäten zu beherbergen. Ob die Ausfallerscheinungen 
von einer direkten Nervenschädigung ausgehen oder von einem entzündlichen Pro- 
zeß der Nervenscheide und Druck auf den Nerven, ist noch unklar. Wahrscheinlich 
stellt der Sıtz des Neurorezidivs nicht den einzigen Spirochätenherd des Duralsacks 
dar. Mit der Neuausbreitung der Lues hört die Tendenz zur lokalen Expansion (im 
Zentralnervensystem), die vermehrte Virulenz auf. — Die Ausbreitung der Spirochäten 
im Gehirn und seinen Häuten ist von vornherein bei den verschiedenen Fällen ver- 
schieden (ophthalmologische und cerebrale Symptome verschieden); auch anderorts 
verbliebene Spirochäten, die für die allgemeine Durchseuchung noch ausreichen, 
schützen vor Neurorezidiv. Für tertiäre gummöse Neubildungen hält G. die Neuro- 
rezidive nicht. Diese sind nach seinem Material nicht häufiger als bei mißlungener 
Hg-Behandlung. — Verf. unterzieht die von ihm beobachteten Fälle einer Besprechung 
und findet in ihrem Verlauf einen Beweis für seine Anschauung, daß es sich bei den 
Neurorezidiven um eine Auskeimung von im Zentralnervensystem liegenden verschont 
gebliebenen Spirochäten handelt, von denen eine neue Durchseuchung ausgeht. Einen 
Fall, in dem nur eine einzige intravenöse Salvarsaninjektion gemacht worden war, an 
die sich 8 Wochen später ein reines Neurorezidiv (unter Verschonung des übrigen 
Organismus) anschloß, und 6 Wochen nach diesem ein allgemeines Rezidiv, bezeichnet 
er als Schulfall. — Auch die Angaben über den Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion im Serum beim Neurorezidiv (viele negative Befunde) findet er hiermit in 
Einklang. — G. nimmt an, daß bei der Syphilis ähnlich wie bei der Tuberkulose Immun- 
vorgänge sich abspielen, daß auf ihrem frühzeitigen Auftreten das frühe Erscheinen 
tertiärer Symptome beruht und daß dem Mangel an spezifischen Abwehrkräften die 
Neuinfektion nach einer Sterilisatio fere completa zuzuschreiben ist und schließlich 
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auch die Entwicklung von Neurorezidiven. — Die möglichst frühzeitige Behandlung 
der letzteren mit Salvarsan schützt den Organismus abgesehen von der Heilung 
des lokalen Nervenprozesses vor Neuinfektion. Bei genügender Behandlungsintensität 
kommt es dann auch später zu keinen Rezidiven (weder klinisch noch serologisch). 
Das Salvarsan ist dem Neosalvarsan überlegen, letzteres wird aber meist besser ver- 
tragen. Doch kommen ebenfalls nicht ungefährliche Störungen vor. Stulz (Berlin).” 


Use of salvarsan in syphilis of the nervous system. (Salvarsan bei Syphilis 
des Nervensystems.) Diskussion in der Newyork-Neurological-Society, 14. Nov. 
1911. Journal of nerv. and ment. dis. 89, S. 181. 1912. 

Weisenburg berichtet über 20 Fälle von Paralyse, in denen Salvarsan angewendet 
wurde, 6 zeigten Besserung, davon 4 eine monatelange Remission, 2 eine entschiedene Besse- 
rung bis zur Arbeitsfähigkeit. 3 Fälle: Psychosen mit syphilitischen cerebralen Läsionen, 
es wurde keine Besserung bemerkt. In 5 gemischten Fällen, Tabes mit Psychosen (keine 
Paralyse), und andere mit sicherer Lues. Anamnese war in allen Besserung. In 3 Tabes- 
fällen von 6 wurden Schmerzen und Incoordination besser. 2 Fälle cerebrospinaler Lues 
waren nicht gebessert. Von 5 Hemiplegiefällen war Besserung der subjektiven Symptome 
zweimal, einmal auch körperliche Besserung. Von 4 spinalen Lähmungen 2 gebessert; 
2 mit Tumorsymptomen wurden gebessert. In einem Falle von syphilitischer Demenz folgte 
Tod drei Stunden nach intravenöser Injektion. Dr. G. A. Watermann fand, daß von 
25 mit Salvarsan behandelten Fällen 8 eine merkliche und zweifellose Besserung zeigten, was 
die Schmerzen anbetraf, je 3 auch betreffs der Ataxie und der Blasenschwäche. Von 11 Fällen 
cerebraler Lues zeigten 7 deutliche Besserung, 4 unbeeinflußt. Bei Lues spinalis wurden 
von 4 Fällen 2 merklich gebessert. Bei Ambulanten wurde 0,3 Salvarsan in l4tägigen 
Zwischenräumen gegeben, ohne unangenehme Zwischenfälle. Dr. B. Sachs meint, daß es 
schwer sei, hier zu einem definitiven Urteil zu kommen. Er gab anfangs geringe Dosen, 
erst später größere, er hält Salvarsan bei genügender Vorsicht für ebenso sicher, wie die lös- 
lichen und unlöslichen Quecksilbersalze. Er hat den Eindruck, als ob es bei Tabes und Para- 
lyse dasselbe leiste wie Quecksilber, aber nicht mehr, in Anfangsfällen, in denen es zweifel- 
haft ist, ob es sich um Lues oder eine der Hautkrankheiten handelt, will er es gerne ange- 
wandt sehen. In Fällen von Lues cerebri bzw. cerebrospinalis sah Sachs gute Erfolge. 
Dr. J. Strauß glaubt, daß die klinischen Symptome wichtiger seien als die chemisch-biolo- 
gischen, um den Erfolg zu beurteilen, von diesen seien aber eigentlich nur die objektiven zu 
brauchen; er sah keine Erfolge bei Metasyphilis, aber gute bei noch aktiver Lues cerebri, 
in Verbindung mit Quecksilber. Dana hat früher syphilitische und parasyphilitische Ner- 
venleiden mit abwechselnden Gaben von Arsen und Quecksilber behandelt; nachdem er von 
Arsen ÖOpticusatrophie gesehen hatte, und es durch Cacodylate de Soude ersetzt hatte, be- 
kam er Resultate, die denen der jetzigen Salvarsanbehandlung gleichkamen. Es sei nicht 
bewiesen, daß Salvarsan keine ÖOpticusatrophie mache, Finger habe solche Fälle be- 
schrieben. Dr. Fordyce bedient sich der intravenösen Behandlung ausschließlich und sah 
keine üblen Reaktionen, außer 1—2mal in 60 Fällen, seit er nach Ehrlichs Angabe nur 
frischdestilliertes Wasser anwendet; er behält zur Vorsicht die Patienten einen Tag zu Bett; 
ohne sich absolut festlegen zu wollen, gibt er bei frischen Infektionen wenigstens 3 Injek- 
tionen mit Zwischenräumen von 2-4 Wochen, bei älteren Fällen 5—6 Injektionen. Bei 
Fällen, die älter als 5—6 Jahre sind, konnten somit auch mehr Injektionen keine Ver- 
änderung der Serumreaktion erzwingen. Er hatte bei Tabes, Meningomyelitis specifica 
recht gute Erfolge, auch bei Fällen, die vom Quecksilber keine Wirkung hatten. Neurorezi- 
dive wurden durch weitere Salvarsanbehandlung geheilt. Bezüglich der Angabe von Dana, 
betreffend die Wirkung der Cacodylate de Soude verwies er auf Versuche, wonach dieses 
die Spirochäten nicht abtöte, während Salvarsan das prompt tue. Dr. H. Goldenberg 
findet, dan zu oft post hoc ergo propter hoc geschlossen werde und auf die Spontan- 
remissionen bei Paralysen nicht geachtet werde. Er neigt mehr zur intravenösen Behand- 
lung und fand, daß in einigen Fällen Salvarsan mehr leiste als Kalomel und Oleum cinerum 
und mit diesen beiden sei es über&aupt nur zu vergleichen. Dr. Kaplan ist der Ansicht, 
wie auch Dr. Kaliskı, aaß der Einfluß der Behandlung nicht allein an den Blutserum- 
reaktionen zu prüfen sei. Es kommen in Betracht die 4 Reaktionen: Blutserum-, Li- 
quorreaktion, Lymphocytosis, Globulinreaktion. s G. Flatau (Berlin).* 


Zaloziecki, A., und R. Frühwald, Zur Kenntnis der Hirnnervenstörungen im 
Frühstadium der Syphilis speziell nach Salvarsan. Zugleich ein Beitrag zur Frage 
der Verwendbarkeit der Liquordiagnostik. (Dermatol. u. med. Klinik, Univ. Leipzig.) 
Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1115—1121 u. 1162—1167. 1912. 

Die Autoren konnten in allen mit stärkeren Allgemeinerscheinungen einher- 
gehenden Fällen von ‚Salvarsan-Neurorezidiv“ klinisch sowohl wie auch durch die 
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Lumbalpunktion ausgesprochen meningitische Symptome nachweisen. Daraus wird 
derSchluß gezogen, daß die betreffenden Krankheitsbilder zur Gruppe der meningitischen 
Formen der Lues cerebri gehören; aber auch in fast allen Fällen, die klinisch nur ala 
isolierte Hirnnervenstörungen imponierten, ließen sich im Liquor analoge Ver- 
änderungen aufdecken; somit sind diese Formen von den anderen nicht prinzipiell zu 
trennen. Bei der Untersuchung analoger Nervenstörungen bei nicht mit Salvarsan 
behandelten Luetikern kamen die Verff. zu dem Resultat, daß sich mit den ange- 
wandten Methoden Unterschiede zwischen beiden Gruppen nicht aufdecken lassen. 
Es ist daher auch an den klinischen Erscheinungen vorläufig unmöglich zu erkennen, 
ob man es im gegebenen Fall mit einem Salvarsanrezidiv zu tun hat oder nicht. 
Zweifellos ist die Lues des Zentralnervensystems unter der bisher geübten Salvarsan- 
therapie überhaupt weit häufiger geworden. Eine anatomische Veränderung der 
Liquorbeschaffenheit durch das Salvarsan selbst ist sehr unwahrscheinlich. Der 
positive Arsennachweis im Liquor hat keine andere Bedeutung als der im Blute, mag 
auch bei entzündeten Meningen das Salvarsan leichter durch die Meningen hindurch- 
treten als sonst. Im frühen Sekundärstadium der Syphilis kann man bei scheinbar 
nervengesunden Patienten positiven Liquor-Wassermann finden. Es ist demnach das 
Zentralnervensystem in diesem Stadium der Lues sehr häufig eine Ansiedlungsstätte 
der Spirochäten, die in demselben auch ausgebreitete Veränderungen erzeugen können, 
ohne daß sich diese klinisch manifestieren müßten. Zaloziecki und Frühwald 
stehen auf dem Standpunkt, daß es sich bei den Salvarsan-Neurorezidiven um einheit- 
liche Krankheitsbilder, u. zw. um luetische Hirngefäß- und Meningealerkrankungen 
handelt. J. Bauer (Innsbruck).* 

Leredde et Kuenemann, Accidents cérébraux après deux injections de Salvarsan, 
par réaction de Herxheimer. (Gehirnerscheinuungen nach zwei Salvarsan- 
injektionen. Herxheimersche Reaktion.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. 
22, S. 158—164. 1912. 

Bei einer 25jährigen Frau, die trotz 18 monatlicher energischer Hg-Behandlung 
an hartnäckigen Syphilisrezidiven litt, trat, nachdem eine Salvarsanınfusion von 
0,4 gut vertragen war, nach der 9 Tage später ausgeführten zweiten Infusion von 0,6 
schwere Störung des Allgemeinbefindens, des Bewußtseins und der Sprache auf mit 
einer rechtsseitigen Lähmung. Alle diese Erscheinungen gingen in zwei Wochen voll- 
kommen zurück. Die Autoren erklären sie durch eine sog. Herxheimersche Reak- 
tion im Gebiete der Hirnarterien. Durch vorsichtige Dosierung können solche Zufälle 
vermieden werden. F. Lewandowsky (Hamburg).” 

Haushalter, Syndrome de Little. (Littlesches Syndrom.) (Congrès de pédiatrie 
de Paris 1911.) Arch. int. de neurol. 34, S. 50. 1912. 

H. schlägt anstatt des Namens Littlesche Krankheit Littlesches Syndrom vor. 

V. Kafka (Hamburg).” 

Rich, E. A., The atrophic form of Little’s paralysis. (Die atrophische 
Form der Little’schen Krankheit.) The journal of the American med. assoc. 39, 
S. 175—177. 1912. 

Die atrophische Form der Littleschen Krankheit zeichnet sich dadurch aus, daß 
die gesamte Körpermuskulatur außerordentlich in der Entwicklung zurückbleibt, 
während das Skelett normal entwickelt ist. Anatomisch findet sich insbesondere eine 
Beteiligung der Hvpophvse und des Pons, jedoch ohne merkliche Störung seitens 
der Hirnnerven. In einem zur Autopsie gekommenen Falle des Verfassers fehlte 
auch im Keilbein die Sella turcica. B. Berliner (Berlin-Schöneberg).” 

Touche, Hemiplegie infantile sans athetose. Atrophie de l’&corce limitee dA la moitié 
supérieure du Lobe frontal. (Infantile Hemiplegie ohne Athetose. Rinden- 
atrophie beschränkt auf die obere Hälfte des Frontallappens.) (Pariser 
neur. Gesellsch.) Revue neurol. 20, S. 223. 1912. 

Keine mikroskopische Untersuchung. Lewandowsky (Berlin).* 
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Physiologie und allgemeine Pathologie. 

Sohlern jun., Frhr. v., Bauchgröße und Ernährungszustand. (Dr.Oeders Diät- 
kuranst., Niederlößnitz b. Dresden.) Med. Klinik 8, S. 1541—1545. 1912. 

In einer früheren Publikation (Klin.-therap. Wochenschr. 1911, Nr. 47 und 48) 
hat der Verf. festgestellt, daß es Menschen mit unverhältnismäßig kleinem Bauch 
und wahrscheinlich unverhältnismäßig kleinen Bauchorganen gibt, welche infolge dieser 
Abnormität in der Nahrungsaufnahme behindert sind und daher stets in einem Zu- 
stand von Unterernährung und Abmagerung bleiben. Neuere Untersuchungen des 
Verf. haben diese Vorstellung bestätigt und erweitert. Genaue Messungen zeigen 
bei einer Anzahl normal großer Menschen, daß der Bauchraum in allen Dimensionen 
in bezug auf den Thorax zu groß resp. zu klein ist. In ersterem Falle findet sich 
meistens Fettleibigkeit. Die Größe des Bauchraums ist aber durch die Adipositas 
nicht bedingt, da die Maßverhältnisse auch nach der Entfettung bestehen bleiben. 
Umgekehrt handelt es sich bei Menschen mit kleinem Bauch meist um magere Per- 
sonen. Ein vorzeitiges Gefühl der Sättigung durch die Kleinheit des Magens und den 
äußeren Druck der äußeren Bauchdecken bedingt, macht eine ausreichende Nahrungs- 
aufnahme unmöglich. Als Folge der Abmagerung finden sich häufig Ptose, Obsti- 
pation und Neurasthenie. Therapeutisch empfehlen sich bei Abmagerung infolge zu 
kleinen Bauchraumes häufige wenig voluminöse Mahlzeiten, Stuhlregelung und lockere 
Kleidung, bei Fettleibigkeit infolge zu großen Abdomens außer einer entsprechenden 
diätetischen und hydrotherapeutischen Behandlung ev. künstliche Raumbeschränkung 
des Magens durch enganschließende Kleidungsstücke. Letztere Verordnung stützt sich 
auf Beobachtungen von Neisser und Breuning, welche bei stark geschnürten Pat. 
durch Fortlassen des Korsettes das vorzeitige Sättigungsgefühl beseitigten. Pringsheim. 

Kohlrausch, Arnt, Über das Elektromyogramm roter und weißer Muskeln. 
(Physiol. Inst., Univ. Beilin.) Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt., S.283—295. 1912. 

Der Autor experimentierte an narkotisierten Katzen und Kaninchen und benutzte 
den Soleus (rot) als langsam und den Gastroenemius (weiß) als schnell zuckenden Muskel. 
Der letztere wurde vom Ischiadicus aus gereizt, der Soleus von seinem isolierten Nerven 
aus mit absteigenden Öffnungsinduktionsschlägen. Die Aktionsströme nahm ein 
Einthovensches Saitengalvanometer auf; die Ablenkungen wurden bei etwa 750- 
facher Vergrößerung mit dem Cremerschen Fallapparat rezistriert. Es ergab sich, 
daß in dem roten Soleus die Elektronegativitätswelle langsamer verläuft als im Ga- 
strocnemius; e3 stimmt das damit überein, daß der Soleus auch für die Zuckung an 
sich mehr Zeit braucht als der weiße Gastroenemius. Von beiden Muskeln lassen sich 
bei Einzelzuckung ober- und unterhalb des nervösen Äquators doppelphasische Aktions- 
ströme ableiten, die entgegengesetzte Richtung haben; die aus diesen Kurven konstru- 
ierte Interferenzkurve stinnmt weitgehend mit der von den beiden Muskelenden ab- 
geleiteten Interferenzkurve überein. Diese Tatsache beweist den Ausgang der Er- 
Tegungswelle von einer mittleren Zone, einem nervösen Aquator, worauf sie dann nach 
beiden Muskelenden hinabläuft. Frey (Königsberg). 

Githens, T. S., The results of ligation of the pulmonary and cutaneous ar- 
teries in the frog. (Folgen der Pulmonal- und Hautarterienunterbindung 
beim Frosch.) (Dep. of physiol. a. pharmacol., Rockefeller inst. f. med. res.) Proceed. 
of the soc. for exp. biol. and med. 9, S. 82—84. 1912. 

Unterbindet man beim Frosch bei einer Temperatur unter 20° die Pulmocutan- 
arterie und die Anastomose der Cutanarterie mit der Carotis, so tritt, obwohl nur mehr 
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die Mundschleimhaut und die Haut der Extremitäten dem Gaswechsel dienen können, 
keine Asphyxie auf. Ausschaltung der Mundschleimhaut durch Unterbindung auch 
der Carotis führt in 2—3 Tagen zum Tode. Schaltet man durch Unterbindung der 
Iliacae auch noch die Haut der Extremitäten aus, läßt aber gleichzeitig die Atmung 
durch die Mundschleimhaut ungeschädigt, so bleiben die Tiere 36 Stunden am Leben. 
Bei höherer Temperatur steigt beim Frosch der Gasaustausch rasch an, so zwar, daß 
dann eine Verkleinerung der atmenden Oberfläche viel größere Bedeutung hat. So 
leben Frösche, deren Hautatmung am Rumpf durch Gefäßunterbindung ausgeschaltet 
ist, bei 34° nur 8 Stunden, solche mit Unterbindung der Pulmocutanarterien und der 
Cutanarterienanastomose mit der Carotis nur etwa 6 Stunden. Die Versuche erweisen, 
daß der zum Leben erforderliche Gaswechsel beim Frosch sehr niedrig, nur ein Bruch- 
teil des normalen Gaswechsels ist und daß er bei Temperaturerhöhung schnell ansteigt. 
Ernst Neubauer (Wien). 

Dalmady, Z. v., Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der reaktiven Hyperämien 
der Haut. (I. med. Univ.- Klinik, Budapest.) Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 
16, S. 513—526 u. 614—620. 1912. 

v. Dalmady faßt mit anderen Autoren die reaktive Rötung der Haut als selb- 
ständige, vom Zustand der Arterien unabhängige Capillarhyperämie auf. Der Mecha- 
nısmus ihres Entstehens und Verschwindens ist Gegenstand der Untersuchung. Eine 
mit 0,15—0,7 °/,, Adrenalinchlorid getränkte gepolsterte Elektrode (+ Pol) wird der 
Haut aufgelegt und ein Strom von 10—12 Milliampere 10 Minuten lang geschlossen. 
Das infolge Jontophorese eingedrungene Adrenalin bewirkt einen weißen Fleck auf 
der Haut, der erst nach 11/,—2 Stunden völlig verschwunden ist. Die Adrenalinblässe 
wurde nun kombiniert mit den verschiedensten Hautreizen. Die Kältehyperämie fand 
sich durch Adrenalin unbeeinflußbar; bestehende Adrenalinblässe ließ sich durch Eis- 
stückchen in Rötung verwandeln. Verf. vermutet daher, daß Kältehyperämie auf 
Kältelähmung, nicht aktiver Erweiterung der Capillaren beruht. Denn Wärmehyper- 
ämie begünstigt im GegenteildieconstrictorischeWirkungdes Adrenalins, muß also andere 
Ursachen haben. Auch Vorbehandlung mit Esmarchscher Blutleere, mit Senfpapier, 
mit CO, mit faradıschem Strom verstärkt die Adrenalinwirkung, statt ihr entgegen- 
zuarbeiten; nur durch chronische Entzündung und sehr intensive Senfpflasterbehand- 
lung erweiterte Capillaren sind der Adrenalinwirkung unzugänglich. Auffallend ıst, 
daß Sonnenlicht an adrenalinisierten Stellen besonders rasch und intensiv zum Ervthem 
führt. Auch aus Versuchen mit mechanischen und galvanischen (Kathoden-) Reizen gelıt 
hervor, daß außer der Kältehyperämie noch andere reaktive Hyperämien vorkommen, die 
die Adrenalinblässe nicht aufkommen lassen oder ihr entgegenwirken. V. Weizsäcker. 

@ Ostwald, Wo., Grundriß der Kolloidchemie. 3. Aufl. Hälfte 1. 1912. VI, 330 8. 
M. 9.—. 

Die erste Hälfte des Ostwaldschen Buches enthält zunächst eine Einführung 
in die rein praktischen und zur Unterscheidung der Kolloide nützlichen Begriffe, 
die dem Fernerstehenden die ersten einschlägisen Bezeichnungen und Vorstellungen 
vermitteln. Der zweite Abschnitt bringt die allgemeine Kolloidehemie; ausgehenl von 
der Eigenschaft der Kolloide als disperse und heterogene Systeme, werden Formart 
ihrer Phasen. deren allgemeine Eigenschaften und die sehr wichtige allgemeine Ever- 
vetik der Dispersorde besprochen. Den Schluß der allgemeinen Kolloidchemie bildet 
die ausführliche Darlegung. daß die kolloidalen Eigenschaften als Zustandsänderungen 
sehr vieler Stoffe, nicht nur als dauernde Erscheinungen weniger vorkommen. Von 
der speziellen Kolloidehemie werden ır dieser Hälfte die Volum- und Massenverhältnisse 
die innere Reibung und nn natürlichen Zusammenhang damit die Oberflächenspannung 
erörtert, endlich, besonders ausführlich, die Bewegungserscheinungen in den kolloiden 
Systemen: Die Brownsche Molekularbewegung, deren Verhältnisse eine schematische 
Tafel darstellt, die Erscheinungen bei der Diffusiondialyse, Osmose und Filtration 
der Kolloide., J. Grober (Jena). 
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Chick, Harriette und Charles J. Martin, Die Viscosität von Casein - Solen. 
Zeitschr. f. Chem. u. Industr. d. Kolloide 11, S. 102—-105. 1912. 

Die Messungen zeigen, daß mit Alkali gelöstes Casein (Natriumcaseinogenat) 
bezüglich seiner Viscosität das charakteristische Verhaiten der Emulsionskolloide 
aufweist, daß es demnach ein „hydrophiles Kolloid‘“ ist. Gemessen wurde in je einer 
Serie der Konzentrationseinfluß und der Temperatureinfluß. Die Viscositätszunahme 
war größer als der Konzentrationsanstieg und die Viscositätsabnahme erfolgte in 
sleichen Temperaturintervallen bei niederen Temperaturen schneller als bei höheren, 
so daß für beide Abhängigkeitsbeziehungen eine stark gekrümmte Kurve resultierte. Zu- 
dem wurde in der Gegend der Neutralzone ein Minimum der Viscosität gefunden; sowohl 
Säure- wie Alkalızusatz brachte einen Anstieg der inneren Reibung. H. Schade (Kiel). 


Schwarz, Gottwald und L. Zehner, Über einige biochemische Strahlungsreak- 
tionen. Versuche mit Thorium-X. (I. med. Univ.-Klinik, Wien.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 38, S. 1776—1777. 1912. 

Eidotter in physiologischer Kochsalzlösung emulsioniert, wird durch Thorium-X 
(3—5 Millionen Macheeinheiten) in sehr charakteristischer Weise zersetzt, unter Zer- 
störung des Luteins und Bildung des durch seinen Geruch charakteristischen Tri- 
methylamins. Selbst bei nicht sterilem Arbeiten bleiben bei Gebrauch star ker Thorium- 
X-Lösungen die Emulsionen steril. Die geschilderte Einwirkung auf das Lecithin be- 
ruht nicht etwa auf einer Steigerung autolytischer Vorgänge, da auch mit gekochtem 
Eidotter, wobei das autolytische Ferment zerstört ist, analoge Resultate erzielt wurden. 
Die aus der lecithinspaltenden Kraft des Thorium-X vermutete hämolytische Fähigkeit 
wurde erwiesen; das gelöste Hämoglobin wurde ınnerhalb einiger Tage in Methämo- 
globin übergeführt. Die gefundene starke Wirkung des Thorium-X auf das Lecithin 
könnte die wachstumhemmenden Effekte der Strahlung erklären. Fleischmann (Berlin). 


Leslie, May Sybil, Sur la periode du radiothorium et le nombre des particules 
« données par le thorium et ses produits. (Über die Periode des Radiothoriums 
und die Zahl der durch das Thorium und seine Produkte abgegebenen 
a - Teilchen.) Le radium 9, S. 276—277. 1912. 

Wiederholungen früherer Messungen ergaben, daß die für Radiothorium von Blanc 
sefundene Periode von zwei Jahren rıchtig ist. Ferner ergab eine Untersuchungsreihe, daß 
vom Thorium und seinen Zerfallsprodukten im ganzen sechs a-Partikelchen abgegeben 
werden, eine Angabe, die ebenfalls mit früheren Befunden übereinstimmt. Fleischmann. 


Walter, Richard, Über Wachstumsschädigungen junger Tiere durch Röntgen- 
strahlen. (Med. Poliklinik, Bonn.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 19, 
S. 123—142. 1912. 

Verf. bespricht zunächst die bisher vorliegende Literatur über die Einwirkung 
von Röntgen- und Radiunstrahlen auf das Wachstum Junger Tiere und Menschen. 
Fälle, ın denen bei Kindern nach kurzeauernden diagnostischen Bestrahlungen Wachs- 
tumsstörungen der bestrahlten Teile auftraten, sind nicht bekannt; einwandfreie Be- 
obachtungen von Wachstunsschädigungen bei längeren therapeutischen Bestrahlungen 
liegen ebenfalls nur ganz vereinzelt vor. Besonderes Interesse haben daher die Ver- 
suche von Försterling, Krukenberg und Plagemann erregt, welche bei Jungen 
Säugetieren ein Zurückbleiben der bestrahlten Körperteile im Wachstum sowie Stö- 
rungen nervöser Natur beobachtet haben. Die eigenen Versuche des Verf. an Jungen 
Kanınchen, Meerschweinchen. Hunden und Schafen, über die im zweiten Teil der 
Arbeit berichtet wird, haben ım Gegensatz zu den Resultaten der ebengenannten 
Autoren ein negatives Ergebnis gehabt, insofern, abgesehen von Veränderungen der 
Haut und der Haare, Störungen im Wachstum nach Bestrahlung der verschiedensten 
Körperteile nicht festgestellt werden konnten. Wodurch diese divergenten Versuchs- 
ergebnisse bedingt sind, bleibt vorläufig unklar. S. Isaac (Wiesbaden). 
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Fürbringer, Herbert, Zur Kenntnis des Quinquaudschen Zeichens in seiner 
Beziehung zum Alkoholmißbrauch. Dissertation, Berlin 1912, 30 S. (Emil Ebering.) 

Die auf Anregung Fürbringers vorgenommenen Untersuchungen haben ergeben. 
daß ein negatives oder nur mäßig ausgeprägtes Quinquaudsches Zeichen weder auf 
Abstinenz noch auf Alkoholmißbrauch schließen läßt. Eine starke oder sehr starke 
Ausprägung des Symptoms muß dem Verdacht auf Alkoholabusus eine gewisse Berech- 
tigung verleihen, da 70% aller Potatoren einen starken Ausfall aufweisen. Die höchste 
Frequenz fand Verf. in den besten Mannesjahren zwischen dem 30. und 50. Lebens- 
jahr. Er hat trotz eines ziemlichen Prozentsatzes alter Säufer in seinem Material eine 
auffällige Abnahme im Greisenalter feststellen können. Die Bewertung des Zeichens 
für den Zusammenhang mit Alkoholismus ist vor allem von der Gradabstufung der 
Intensität abhängig. Es kommt auch bei Abstinenten und Mäßigen stark positiver 
Quinquaud vor, und zwar in 12,4%, während andererseits von sämtlichen Potatoren 
6,3% frei von Quinquaud waren. Fritz Loeb (München). 

Amsler, Cäsar, Eigentümliche Nekrosen in der Leber und in der Rinde der 
Nebennieren eines nicht ganz ausgetragenen, neugeborenen Kindes. (Pathol. Inst.. 
Univ. Basel.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, S. 817—822. 1912. 

Amsler sah in der Leber und Nebenniere einer 8monatlichen weiblichen Früh- 
geburt, die 8 Tage p. p. starb, eigentümliche multiple, schon makroskopisch als 
trübe, gelbweiße Flecken erkennbare miliare Nekroseherde ohne entzündliche Reak- 
tionserscheinungen der Umgebung, wobei sich im Bereich der Lebernekrosen, ähnlich 
wie bei der kongenitalen Syphilis, auch reichliche Riesenzellen fanden, die von A. 
als Regenerationserscheinungen der Leberzellen gedeutet werden. Da aber sonst alle 
Anhaltspunkte für eine kongenitale Lues fehlten, so vermutet A. mit Rücksicht darauf, 
daß man experimentell bei Kaninchen nach Verfütterung von Milch, Eigelb usw. 
ähnliche Lebernekrosen gesehen hat, daß auch hier vielleicht, ähnlich wie in einem Fall 
von Kauffmann, der multiple Lebernekrosen bei einem 2monatlichen Knaben 
mit chronischer Enteritis fand, eine alimentäre Intoxikation die Nekrosen in der 
lieber und Nebenniere hervorgerufen habe, zumal gerade diese Organe mit blutentgiften- 
den Eigenschaften im weitesten Sinne ausgestattet sind. Thorel (Nürnberg). 

Lubarsch, Geschwülste und Unfall. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invaliden- 
wes. 19, S. 259—265. 1912. 

Die Schwierigkeit, im gegebenen Falle zu entscheiden, ob krankhafte Gewächse. 
vor allem Carcinome und Sarkome in ursächlichem Zusammenhang mit einem Unfall 
stehen, beruht ın erster Linie darauf, daß wir die Bedingungen nicht kennen, wo- 
durch die Zellen zu einem blastomatösen Wachstum veranlaßt werden; wir wissen nur, 
daß chemische Einwirkungen, vor allem lipoidlösliche Stoffe, wenigstens im Experi- 
ment, starkes Zellwachstum zur Auslösung bringen können und daß einmalige Gewalt- 
einwirkungen eher zellschädigend und zelltötend wirken. Aus diesen Gründen und weil 
sowohl die „Reiztheorie“, nach welcher sich Geschwülste infolge äußerer Reize ent- 
wickeln sollen, als die Theorie Ribberts von der Entstehung der Geschwülste aus em- 
bryonal bzw. postembryonal verlagerten Zellen noch nicht genügend gesichert ist, 
hält Lubarsch einen sicheren wissenschaftlichen Beweis dafür, daß einmalige Gewalt- 
einwirkungen die Entstehung von krankhaften Gewächsen zur Folge haben könnten. 
für noch nicht erbracht. Aber auch alle als beweisend angeführten bisherigen klını- 
schen und statistischen Erfahrungen sind nach ihm schon deshalb nicht beweisend, 
weil unsere zunehmenden Sektionserfahrungen zeigen, daß alle Arten von krank- 
haften Gewächsen einschließlich der Sarkome und Carcinome bereits lange Zeit ım 
Körper bestehen können, ohne, selbst wenn sie bereits eine erhebliche Größe erreicht 
haben, die geringsten Leistungsstörungen an den befallenen Organen hervorzurufen. 
Da weiterhin gerade diejenigen Stellen, die, wie Ellenbeuge, Schienbein usw. den 
Traumen am häufigsten ausgesetzt sind, keineswegs auch zugleich den häufigsten Sitz 
von malignen Geschwülsten bilden, so beweist demnach die klinische Beobachtung 
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und Statistik im günstigsten Falle nur, daß nach einem Unfall Gewächse in Erschei- 
nung treten können, die sich bis dahin dem klinischen Nachweis entzogen haben. 
Auch die Beantwortung der weiteren Frage, ob Traumen auf bereits bestehende Ge- 
schwülste unter Umständen wachstumsbeschleunigend wirken können, ist äußerst 
schwierig; theoretisch läßt sich zwar nach Lubarsch eine solche Beziehung nicht be- 
streiten, da einmalige Traumen in Geschwülsten Blutungen sowie Nekrosen und damit 
Änderungen des Chemismus und Stoffwechsels in denselben bewirken können, doch 
ist im einzelnen Falle ein solcher Zusammenhang aus dem Grunde schwierig festzu- 
stellen, weil alle Geschwülste nicht kontinuierlich weiterwachsen, sondern Zeiten 
des Wachstumsstillstandes mit solchen der Wachstumsbeschleunigung wechseln und 
weil auch die experimentellen Untersuchungen an Tiergewächsen sowie die Erfahrun- 
gen über den Einfluß selbst wiederholter Reizungen an menschlichen Gewächsen 
zum mindesten nicht für einen wachstumsbeschleunigenden Einfluß eines einmaligen 
Unfalls sprechen. Hieraus ergibt sich für die Praxis, daß ein ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen einmaligem Trauma und Geschwulstentstehung, vorausgesetzt, daß 
sowohl das Unfallereignis als das Bestehen eines echten Blastoms sicher erwiesen ist, 
nur dann als einigermaßen wahrscheinlich angesehen werden darf, wenn 1. die Gewalt- 
einwirkung an der Stelle der späteren Geschwulstentwicklung eingreifende und länger 
dauernde Gewebsveränderungen mit sich brachte, während die Annahme, daß das 
Trauma einen direkt auslösenden Reiz für Gewächsentwicklung bilde, nicht berech- 
tigt ist; 2. muß der zwischen Trauma und Manifestwerden des Gewächses liegende 
Zeitraum mit Größe, Art und histologischem Bau der Neubildung in Einklang stehen; 
da wir aber nichts darüber wissen, wieviel Zeit die Zellen gebrauchen, um zu einem wahr- 
nehmbaren Gewächs heranzuwachsen, andererseits auch die Art des Gewächses berück- 
sichtigt werden muß, so können bestimmte Zeiträume, damit ein Zusammenhang an- 
erkannt werden kann, nicht angegeben werden. Andererseits ist ein verschlimmernder 
und wachstumsbeschleunigender Einfluß eines Traumas auf ein bereits bestehendes 
Gewächs nur dann wahrscheinlich, wenn die Gewalteinwirkung eingreifende, besonders 
den Zellstoffwechsel beeinflussende Störungen in den Gewächsen mit sich brachte, 
wenn ferner nach dem Trauma das Wachstum der Neubildung im Vergleich zur er- 
fahrungsgemäßen Norm ungewöhnlich beschleunigt wurde und auch histologisch 
deutliche Spuren einer Gewalteinwirkung, wie Blutungen und ungewöhnliche Ne- 
krosen nebst Anzeichen einer für die besondere Art der Neubildung ungewöhnlichen 
Wachstumsgeschwindigkeit (Mitosen, ungewöhnliche Vielgestaltigkeit der Zellen und 
Kerne) im Tumor nachzuweisen sind. Ob ein Trauma auch dadurch verschlimmernd 
auf ein bereits bestehendes Gewächs einwirken kann, daß es erst die Bildung der Meta- 
stasen herbeiführt oder wenigstens ihre Lokalisation bestimmt, ist fraglich; Lubarsch 
schließt diese Möglichkeit nicht völlig aus, da er nach Trauma auf den Primärtumor 
gelegentlich ungewöhnlich ausgedehnte Metastasenbildung sah und weiterhin schließt 
er auch für diejenigen Fälle einen ursächlichen Zusammenhang nicht aus, wenn eine 
ungewöhnliche Lokalisation einer Tumormetastase mit einer notorisch von einem 
Trauma befallenen Stelle zusammenfällt, zumal er im Experiment bei Mäusen mit 
bisher nicht metastasierenden Krebsen in denjenigen Fällen Lebermetastasen sah, 
wenn die Leber gestichelt wurde. Immerhin sind alle diese berührten Fragen erst 
dann als spruchreif zu betrachten, wenn wir über die Wachstumsbedingungen der 
Zellen und Gewächse mehr wissen als bisher. Thorel (Nürnberg). 


Manwaring, Wilfred H., The toxicity of foreign leucocytes. (Über die Gift- 
wirkung artfremder Leukocyten.) (Rockefeller inst. for med. res.) Proceed. of 
the soc. for exp. biol. and med. 9, S. 117—118. 1912. 

Injektion von 0,7—1,0cem Kaninchenleukocyten in die Meningen wirkt bei 
Hunden nach etwa sechs Stunden stets tödlich. Die ersten Vergiftungserscheinungen: 
unkoordinierte Bewegungen, Steifigkeit und Dyspnöe treten ungefähr nach zwei 
Stunden auf und führen um die vierte Stunde nach der Injektion zu Kollaps. Die 
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Autopsie zeigt lokale Hämorrhagien, Entzündung und Nekrosen. Äbnlich aber weniger 
heftig wirken Pferdeleukocyten bei Hunden und Kaninchenleukocyten bei Affen: 
noch schwächer wirken bei Affen Pferdeleukocyten. Wiederholte Injektionen führen 
aber gleichfalls zum Tode, oft mit dem Sektionsbefund eines Lungenödems als un- 
mittelbare Todesursache. Ernst Neubauer (Wien). 

Frothingham, Channing and George R. Minot, The effect of the injection of 
bovine bile into rabbits. (Der Einfluß der Injektion von Ochsengalle auf 
Kaninchen.) (Dep. of theory and pract. of phys., Harvard univ.) Journ. of med. 
res. 27, S. 79—82. 1912. 

Die Verff. haben bei Kaninchen zahlreiche intravenöse, subcutane oder intraperi- 
toneale Injektionen von Ochsengalle gemacht, ohne daß an den inneren Organen 
irgendwelche wesentlichen Veränderungen nachweisbar wurden. S. Isaac (Wiesbaden). 

Kastle, Joseph H., and Daniel J. Healy, The toxic character of the colostrum 
in parturient paresis. (Über den toxischen Charakter des Colostrums bei 
der Geburtslähmung.) (Kentucky agricul. exp. stat.) Proceed. of the soc. for 
exp. biol. and med. 9, S. 44—47. 1912. 

Die der menschlichen Eklampsie vielfach ähnliche Geburtslähmung der Rinder 
kommt am häufigsten bei vollblütigen, viel Milch liefernden Kühen vor. Es war daher 
daran zu denken, ob nicht die großen trophischen und sekretorischen Veränderungen 
im Euter das ursächliche Moment für die Erkrankung abgeben. Zur Entscheidung 
dieser Frage wurde das Colostrum an Geburtslähmung leidender Kühe und zur Kon- 
trolle verschiedene andere, unten angeführte Stoffe Meerschweinchen intraperitoneal 
injiziert. Normalsalzlösung, frische Milch einer normalen Kuh, Urin einer Normalkuh 
waren wirkungslos, das erste frische Colostrum einer gesunden Kuh erzeugte vorüber- 
gehende Diarrhöe, die wässerige neutralisierte Lösung des Trockenrückstands des mit 
verdünnter Essigsäure gefällten Normalcolostrums hatte keine Wirkung. 3 weibliche 
Meerschweinchen, denen intraperitoneal je 10 ccm des ersten frischen Colostrums 
einer an Geburtslähmung leidenden Kuh resp. 10 cem des abgerahmten Colostrums 
und des Colostralrahmes injiziert wurden, gingen 5—6 Tage später ohne vorausge- 
gangene Diarrhöe zugrunde und zeigten bei der Sektion parenchymatöse Nephritis 
und Hepatitis mit Blutungen in Leber und Niere und Degenerationen und Blutungen 
in Nebennierenmark und -rinde. Das dritte mit Colostralrahm injizierte Tier abortierte 
nach 12 Stunden und zeigte außer den oben angeführten Befunden Nekrosen in der 
Leber und eine akute Lobarpneumonie. Ein gesundes männliches Meerschweinchen, 
dem 10 ccm eines frischen, klaren Harns einer typisch erkrankten Kuh intraperitonea! 
injiziert wurde, zeigte eine beträchtliche Diurese (200 ecm etwas eiweißhaltiger Harn 
pro die). Am 13. Tage getötet zeigte es eine parenchymatöse Nephritis, Nekrosen 
ın der Leber, keine Blutungen, nekrotische Herde in den Nebennieren. Die Versuche 
sprechen für das Vorhandensein toxischer Stoffe im Colostrum und im Harne an Ge- 
burtslähmung erkrankter Kühe. Ernst Neubauer (Wien). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


Obrastzow, W. P., Über unmittelbare Perkussion mit einem Finger. Über 
isolierte Perkussion. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 108, S. 83—105. 1912. 

Obrastzows Perkussionsmethode besteht darin, daß mit dem Zeigefinger der 
rechten Hand perkutiert wird. Sie soll den anderen Verfahren, namentlich für die 
Untersuchung des Herzens, beim Nachweis kleiner Flüssigkeitsansammlungen in der 
Pleurahöhle und bei der Perkussion der Organe der Bauchhöhle überlegen sein. Nur 
bei der Untersuchung der Lunge leistet, wie der Verf. zugibt, die Perkussion mit einem 
Finger nicht mehr als die gewöhnlichen Methoden. Bei der Bestimmung der meisten 
Organe muß die linke Hand die perkutierende rechte dadurch unterstützen, daß sie 
das Perkussionsfeld vorbereitet und isoliert, d. h. sowohl durch ihre Schwere die Schwin- 
sungen dämpfen, wie die Dieke der bedeckenden Weichteile verringern. So wird z. B. 
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bei der Perkussion der Leber, die bei aufrechter und liegender Stellung des Kranken 
vorgenommen werden muß, die linke Hand zur Fixierung des rechten Leberrandes 
mitbenutzt. Bei der Feststellung der Dämpfungsgrenze der Milz übt entweder die linke 
Hand einen Druck auf die 8.—9. Rippe zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie aus 
oder fixiert den unteren Rand. Um die Blase sicher perkutieren zu können, werden 
der Blasenscheitel und die Seitenteile der Blase nach Beseitigung der Darmschlingen 
fixiert. Die Perkussion kann in vielen Fällen nur zur Kontrolle und Ergänzung der 
Palpation, die der Perkussion immer vorausgehen muß, dienen, so z. B. bei der per- 
kutorischen Bestimmung des S-romanum und des Blinddarmes. Bei de rUntersuchung 
des Dünndarmes ist die Perkussion wichtiger als die Palpation, während wiederum 
bei der des Querkolons die Perkussion hinter der Palpation vollkommen zurücktritt. 
Colon ascendens und descendens sind weder durch Palpation noch durch Perkussion 
sicher bestimmbar. Neben diesen technischen Mitteilungen, die durch zahlreiche Ab- 
bildungen unterstützt werden, wird auch die klinische Bedeutung der einzelnen patho- 
logischen Perkussionsfiguren eingehend besprochen. Gerhartz (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie. 


Pinkuss, A., Zur Behandlung des inoperablen Carcinoms mit Mesothorium 
und kombinierten Behandlungsmethoden. (Elisabeth-Krankenh. u. Pinkusssche Frauen- 
klinik, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1777—1780. 1912. 

Die Mesothorbestrahlungstherapie kann erfolgreich sein bei direkt oberflächlich 
gelegenen Exulcerationsstellen oder bei dicht unter der Haut gelegenen Knoten; auch 
Rezidive, wo chirurgische Behandlung nicht mehr möglich ist, sind das Gebiet der 
Mesothorbehandlung. Tiefer unter der Haut gelegene Knoten wurden scheinbar in 
einigen Fällen verkleinert oder wenigstens am Größerwerden für längere Zeit verhin- 
dert, aber es wurde nie definitive Heilung gesehen. Von einer kombinierten Behand- 
lung mit gleichzeitiger Thorium-X-Darreichung als intravenöse — subcutane — und 
Trinkbehandlung wurde kein sicherer Erfolg gesehen. Ebensowenig wurden gesicherte 
Resultate bei Thorium-X-Behandlung zusammen mit Darreichuug von Pankreatin per 
os oder subcutan beobachtet. Fleischmann (Berlin). 


Baisch, B., Röntgenbehandlung tuberkulöser Lymphome. (Chirurg. Unir.- 
Klinik, Heidelberg.) Strahlentherapie 1, S. 286—295. 1912. 

Die seit ca. 2 Jahren in der Heidelberger chirurgischen Klinik an möglichst allen 
Fällen tuberkulöser Lymphome durchgeführte Röntgenbehandlung, im ganzen an 
126 Patienten, hatte bei einfachen hyperplastischen Veränderungen oft schon nach 
einmaliger Bestrahlung ausgezeichneten Erfolg, aber auch bei verkästen, vereiterten 
sowie ulcerierten und fistelnden Formen gute Resultate (unter 41 Fällen nur 4 mal 
erfolglos), zumal bei gleichzeitig bestehender stark positiver Cutanreaktion. Durchweg 
trat in den ersten 3 Tagen nach der Bestrahlung — Volldosis nach Sabouraud-Noire, 
ev. nach 3 Wochen usf. wiederholt — lokale und allgemeine Reaktion (Fieber, Schwel- 
lung) auf. Nicht zu beseitigen waren röntgentherapeutisch die bohnengroßen Reste, 
die eine anatomische Untersuchung als narbig-inaktiv erwies. Kleine Incisionen zur 
Eiterentleerung waren anfangs oder im Verlauf oft nötig, die Narben wurden ideal. 
Die Bedeutung liegt nicht nur in den kosmetischen und sozialen Vorzügen, sondern 
auch in der Erhaltung der von den Drüsen ausgehenden Immunisierungsvorgänge, 
die bei vollständiger Drüsenexstirpation fortfallen, so daß der Körper gegen Neu- 
infektion nicht geschützt ist. Hesse (Utrecht). 


Brill, 0., A. Kriser und L. Zehner, Über die Verteilung von Thorium-X im 
Organismus und die Ausscheidung desselben. (I. med. Univ.-Klinik, Wien.) Strahlen- 
therapie I, S. 347—357. 1912. 

Zweck der Arbeit ist festzustellen, wie Thorium-X, das dem Organismus einverleibt 
wird, sich auf die einzelnen Organe verteilt und in welcher Weise seine Ausscheidungerfolet. 
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Zur Bestimmung des Th-X-Gehaltes werden die Organe getrocknet und verkohlt und, in 
dünner Schicht ausgebreitet, mittelst des Elektroskopes auf ihre Gesamtstrahlung untersucht. 
Bezogen werden die Messungsergebnisse auf die Gesamtstrahlung. die der Eindampfungs- 
rückstand eines aliquoten Teils der verwendeten Th-X-Lösung zur gleichen Zeit liefert. 

Beim Menschen wurde per os verabreichtes Th-X nur in ganz geringem Maße, 
und zwar nur in den ersten Stunden, durch die Nieren ausgeschieden, dagegen mit 
den Faeces innerhalb der ersten 3 Tage ca. 17%, später nur noch sehr wenig. Bei Kanin- 
chen erfolgte nach intravenöser Injektion von Th-X nur geringe Ausscheidung durch 
Harn und Facces, etwa 1— 3%, der eingebrachten Menge. Die Verteilung des im Körper 
zurückbehaltenen Thors ist sehr verschieden, je nach der Zeit, die seit der Injektion 
verstrichen ist. Zwei Stunden nach der intravenösen Injektion wurde folgende in ab- 
steigender Richtung geordnete Reihenfolge der Thoriumspeicherung, berechnet auf 
l] g des Organs, gefunden: Knochen, Darm (samt Inhalt), Milz, Niere, Blut, Leber. 
Auffallend geringe Werte zeigte das Gehirn. Bei einem Tier dagegen, das eine Woche 
nach der Injektion starb, ergaben die Nieren und dann die Nebennieren die stärkste 
Aktivität, die übrigen Organe sind viel schwächer und untereinander ziemlich gleich 
Th-haltig. Eine Abweichung zeigt allerdings das Gehirn, das auch hier einen abnorm 
niedrigen Th-Gehalt aufweist. Die Ausscheidung durch Faeces und Harn nach sub- 
cutaner Injektion wurde bei Kaninchen, Hunden und Menschen verfolgt. Bei den 
Kaninchen wird ein viel kleinerer Teil des verabreichten Thors wieder abgesondert 
als bei Hunden und Menschen. Versuche an Menschen gestatteten innerhalb der ersten 
5 Tage nach der Injektion ca. 14—25% in den Faeces und 0,2—4% im Harn wieder- 
zufinden. Die verhältnismäßig reichliche Ausscheidung des Th-X durch den Daım 
läßt eine Bekämpfung der bei Th-X-Behandlung eventuell auftretenden Diarrhöen 
nicht angezeigt erscheinen. Auch erklärt sie die von Falta, Kriser und Zehner ım 
Tierexperiment gefundenen Hämorrhagien nach Injektion sehr hoher Dosen. Die 
Verteilung des Th-X auf die einzelnen Organe eines Hundes, eine Woche nach der In- 
jektion, ließ starke Bevorzugung von Nieren, Nebennieren, Herzmuskel und Galle 
durch das Th erkennen, während das Gehirn wieder die schwächste Aktivität besaß. 
In der Umgebung der Injektionsstelle wurde eine Ablagerung von etwa 17%, des ın- 
jizierten Thors gefunden. Allgemein kann hinsichtlich der Verteilung des Th-X ım 
Organismus gesagt werden, daß kurze Zeit nach der Injektion das Knochenmark sehr 
stark aktiv ist, was die früher beobachtete Wirkung des Th-X auf die blutbildenden 
Organe erklärt. Auch der Darm erweist sich anfänglich als stark Th-haltig. Längere 
Zeit nach der Injektion hingegen zeigen die Nebennieren und Nieren die stärksten Aktivi- 
täten, wobei auffallend ist, daß der Harn sehr bald nach der Injektion seine Aktivität fast 
völlig eingebüßt hat. Das Gehirn nimmt jederzeit nur äußerst geringe Th-X-Mengen auf. 


Anhangweise wird die Frage nach der Messung und der Bezeichnung von Th-X-Mengen 
erörtert. Die Angabe der Dosen in Mache-Einheiten, der die Messung der Gesamtstrahlung 
zugrunde liegt, läßt nur dann einen Vergleich verschiedener Th-X-Mengen zu, wenn die An- 
gabe n von derselben liefernden Firma gemacht werden, weil die Meßresultate von den ver- 
wendeten MeBapparaten abhängig sind und somit, falls verschiedene Firmen verschiedene 
Apparate benützen, gleiche Th-X- Mengen, in Mache-Einheiten ausgedrückt, ganz verschieden 
groß erscheinen können. Dieser Übelstand ließe sich durch Zurückführung der Messungen auf 
die z„-Strahlung beheben, und es wäre wünschenswert, vor der allgemeinen therapeutischen 
Kinführung des Th-X hierüber Einigung zu erzielen. W. Neumann (Berlin). 


Goldmann, Vitale Färbung und Chemotherapie. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1689—1694. 1912. 

Ein echt vitaler Farbstoff muß längere Zeit im Körper verweilen, darf nicht zu 
toxisch sein; er muß in das Zellinnere hineingelangen und womöglich Gebilde zur Dar- 
stellung bringen, die unseren sonstigen optischen Hilfsmitteln nicht zugänglich sind. 
Diesen Bedingungen entsprechen die von Paul Ehrlich angegebenen Farbstoffe 
Trypanblau, Isamınblav und Pyrrolblau. Trypanblau färbt schon ın 3 Stunden, Isamin- 
blau erst in einigen Tagen. Erstere Färbung verschwindet aber in einigen Tagen, letztere 
erst völlige in 10 Monaten. Je dünner die Lösung, je langsamer die Resorption, desto 
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rrägnanter das histologische Bild. Bei einem graviden Tier speichert sich der Farbstoff 
besonders um die Zitzen auf. Tritt aber bei einem vital gefärbten Tier Gravidität ein, 
so entfärbt sich die Körperoberfläche, der Farbstoff dringt aber in die Placenta ein, die 
eine starke Affinität für den Farbstoff besitzt und ihn in spezifischen Zellen auf- 
speichert. An Stellen von pathologischen Reizen kommt eine besondere Aufspeicherung 
von Farbstoff zustande. Als Fixationsmittel für vitale Farbstoffe hat sich Formol be- 
währt in Form von starken Formoldämpfen oder 4—10 proz. Lösungen. Die Niere ist 
die einzige mit äußerer Sekretion begabte Drüse, welche den Farbstoff aufspeichert. 
Durch Kombinationsfärbungen mit roten und blauen Farbstoffen dürfte die Erkenntnis 
physiologischer Ausscheidungsvorgänge sehr gefördert werden. Bei krankhaften Zu- 
ständen der Niere tritt vor allen Dingen eine Kernfärbung ein. Bei der Leber färben sich 
die Kupfferschen Sternzellen elektiv, in den Nebennieren die Zona glomerulosa, fasci- 
cularis und reticulata, bei den Hoden die Zwischenzellen, im Ovarium diejenigen Follikel- 
zellen, welche am reifenden Ei die Zona radiata bilden. In der Haut sind die Farbstoffe 
in Granulis abgelagert, die den Cutiszellen angehören, sodann auch in den von Gold- 
mann wegen ihrer Verwandtschaft zum Pyrrolblau sogenannten Pyrrolzellen, einkörnige 
Zellen von derGröße eines großen Lymphocyten, die zahlreiche in lsaminblaupräparaten 
regelmäßig erscheinende runde Granula von lebhafter Färbung und in großer Zalıl be- 
herbergen, zu den histiogenen Wanderzellen gehörig. Bei den Lymphdrüsen findet sich 
eine spezifische Färbung der Reticulumzellen, in den Lymphräumen frei auch Pyrrol- 
zellen, die nichts weiter darstellen als die Makrophagen von Metschnikoff. Im Netz 
ın den Ligamenten der Unterleibshöhlen finden sich Knoten und Knötchen, die vital 
gefärbt sind und sich vollständig aus vital gefärbten Pyrrolzellen zusammensetzen. 
Die Färbung des Darmapparates hängt von der Verteilung der Serosazellen ab; der 
muskuläre Teil mit geringerer physiologischer Aufgabe ist heller gefärbt als der mehr 
arbeitende glanduläre Teil. Die Pyrrolzelle, die sich hier und überall bei erhöhter 
Arbeitsleistung findet, ist eine histiogene, vital färbbare Wanderzelle mit granulären 
Protoplasmen, die eine hohe chemotaktische Sensibilität, eine exquisite Migrationsfähig- 
keit und phagocytäre Eigenschaften besitzt. Für die trypanocide und sehr wahrschein- 
lich auch für die vitalfärbende Wirkung der Farbstoffe scheint die Amidogruppe ver- 
antwortlich zu machen zu sein. Die chemische Konstitution bestimmt auch den physi- 
kalisch-chemischen Charakter der Farbstofflösungen. Entscheidend ist auch das be- 
sondere „physiologische Milieu‘ der reagierenden Zelle. Bei der Protoplasmafärbung 
gelangen immer nur die Granula zur Darstellung, bei denen man es mit einer merk- 
würdigen Eiweißfettverbindung zu tun hat, wobei die Eiweißhülle als ein Schutzkolloid 
wirkt. Nach dessen Zerstörung wird die lipoide Substanz frei. Versuche mit einem roten 
Farbstoff Sulforhodamin zeitigten interessante, für die ganze Lehre von der Meta- 
chromasie bedeutungsvolle Vorgänge. Es zeigt sich bei der Maus nach Einspritzung 
von 1 cem einer Lösung 1 : 70 eine blaue Modifikation, besonders in den Nierenpapillen. 
Bei der vitalen Färbung der Leberzellkerne bleibt das Protoplasma rot, der Kern wird 
blau. Placentastudien ergaben, daß die Placenta nicht ein Produktionsherd für Stoff- 
wechselprodukte des Fötus darstellt, sondern lediglich ein Aufspeicherungsorgan der 
mütterlichen Stoffwechselprodukte ist, wo ihnen das Artfremde genommen wird. So- 
dann: die Placenta schützt den Embryo vor dem Farbstoff. Das in den Magen einer 
hochträchtigen Ratte gebrachte Cyanosin färbt das ganze Tier scharlachrot. Die zur 
Welt kommenden Tiere sind weiß; der erste Tropfen Muttermilch färbt sie rot! Beim 
Zentralnervensystem lagert sich der Farbstoff nur am Plexus chorioideus des Seiten-, 
des dritten und vierten Ventrikels ab, in Form von Granulis. Dieser Plexus stellt einen 
wichtigen Schutz- und Regulationsmechanismus dar, eine physiologische Grenzmem- 
bran. Bei der Tuberkulose scheinen die durch den Tuberkelbacillus gesetzten Zell- 
schädigungen Substanzen zu erzeugen, die man als Reaktionskörper für die vitalen Farben 
betrachten darf. Vital färbbare Pvrrolzellen finden sich beim Carcinom im Mantel 
und den feinsten Interstitien. Bornstein (Leipzig). 
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Speder, E., Les injections médicamenteuses intra-musculaires et la radiographie. 
(Intramuskuläre Injektion von Medikamenten und Radiographie.) Arch. 
d’electr. med. exp. et clin. 20, S. 273—280. 1912. 

Verf. fand bei einem Patienten, der vor längeren Jahren mehrfach Quecksilber- 
injektionskuren durchgemacht und zuletzt vor 11 Monaten intraglutaeal Jodipin 
(oder ein ähnliches Mittel) bekommen hatte, auf den Röntgenbildern der beiden Hüft- 
gelenke Schatten im Verlaufe vom Glutaeus mecdius und einem Teil des Glutaeu- 
maximus. Vor ca. 1 Jahr angefertigte Bilder hatten diese richt aufgewiesen. Unter 
Heranziehen der Literatur über Resorption röntgenologisch nachweisbarer Substanzen 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß eine durch die Hg-Injektionen erzeugte Bindege webs- 
proliferation die Aufnahme des Jodipins hinderte, so daß Verkalkungen entstanden. Die 
Schatten auf noch bestehende Jodipindepots zu beziehen, ist nicht möglich. Die Kenntnis 
derartiger Fälle ist zum Ausschließen von Fehldiagnosen auf Grund ähnlicher Röntgen- 
bilder sowie zur Beurteilung von Resorptionsverhältnissen wichtig. Hesse (Utrecht). 


Marshall, C. R., Clinical experiences with tetrahydropapaveroline hydrochloride. 
{Klinische Versuche mit Tetrahydropapaverolinum hydrochloricu m). 
Brit. med. journ. 2699, S. 692—693. 1912. 

Das von der Firma Burroughs, Wellcome & Co. hergestellte Alkaloid wirkte im 
Tierexperiment vasodilatierend und die Frequenz und Stärke der Herzschläge ver- 
mehrend. Marshall gab es daher bei 3 Fällen von Arteriosklerose mit hohem Druck und 
bei einem Fall von chronischer Myokarditis, Perikarditis und Emphysem. Die Wirkung 
war bei der angewendeten geringen Dosis nicht deutlich ersichtlich. M. fübrt das auf 
die leichte Oxydierbarkeit des Alkaloids zurück. J. Grober (Jena). 


Itzkowitsch, Leon, Über die Wirkung der Bestandteile der Crotonsamen. 
Dissertation, Rostock 1912, 70 S. (Adlers Erben.) 

Die auf Anregung Koberts vorgenommenen Versuche ergaben, daß Temporarien 
auf Crotonölinjektionen mit Hämorrhagien der Mundschleimhaut und innerer Organe 
reagieren, während Magen- und Darmkanal nicht beeinflußt werden. Mikroskopische 
Untersuchungen zeigen keine anatomischen Veränderungen. Tod durch zentrale Läh- 
mung. Blutkörperchen von Mensch, Meerschweinchen und Pferd werden durch Crotin 
nicht beeinflußt; solche von Kaninchen, Igel, Schlange und Hahn werden hämolvsiert: 
solche von Katzen werden nicht oder wenig hämolysiert; solche von Frosch, Ha:inmel. 
Rind, Schwein werden agglutiniert. Erhitzung auf 69— 70° zerstört die Wirkung de 
Crotin auf Blutkörperchen. Auf das Zentralnervensystem der Frösche wirkt Crotin 
lähmend. Keine pathologisch-anatomischen Befunde. Crotin wird durch Pepsinogen 
(Schweinemagen) an sich durch mehrstündige Einwirkung zerstört. Schon bei ein- 
facher Mischung mit Crotin hebt das Pepsinogen dessen wirksame Kraft innerhalb 
sehr kurzer Zeit auf. Wahrscheinlich dadurch, daß sich das Pepsinogen wie ein Antı- 
toxın mit dem Crotin verbindet. (Für das Ricin spielt das Wittesche Pepton und für 
die Saponine das Cholesterin eine analoge Rolle.) Das Blut der die Crotinvergiftunz 
überlebenden Frösche erweist sich ın vitro als nicht erotinfest. Es wird also kein Antı- 
crotin von den Fröschen gebildet. Fritz Loeb (München). 


Filippi, Eduardo, Appunti di iodoterapia. 2. Joduri alcalini e jodostarina. 
(Beiträge zur Jodtherapie: Jodalkalien und Jodostarin.) (Ist. di st.d. 
sup., Firenze.) Riv. crit. di cln. med. 13, S. 529—533. 1912. 

Die gleichen resp. ähnliche Versuche, und die gleichen Resultate finden sich in der 
Arbeit Filippis (Ref. dies Zentralbl. 3, S. 539). Erwiderung auf die Arbeiten von Loeb 
und von den Velden über die Therapie mit Jodfettsäurenderivaten. Gigon (Basel). 


Arthus, Maurice, Etudes sur les venins de serpents. M&m. 1. Envenimations et 


intoxication proteique. — Toxicite des humeurs et des tissus des serpents venimeux. 
(Studien über die Schlangengifte. I. Vergiftung mit Schlangengift und 
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Eıiweißintoxikation. II. Die Giftigkeit der Gifte und Gewebe von Gift- 
schlangen.) Arch. internat. de physiol. 12, S. 162—177. 1912. 

Die Anaphylaxie ist aufzufassen als eine Eiweißintoxikation. Beim Kaninchen - 
äußert sie sich in Lokalsymptomen (Infiltration, Ödem, käsigem Zerfall, Gangrän) 
und in akuten Allgemeinreaktionen (Senkung des Blutdrucks, Beschleunigung der 
Atmung, Verminderung der Gerinnbarkeit des Blutes, Steigerung der Darmperistaltik) 
und schließlich in später auftretender Kachexie. Die Mehrzahl dieser Symptome findet 
man auch bei der Vergiftung mit Schlangengiften (z. B. Crotalus adamantus). Es 
ist daher anzunehmen, daß in diesem eine toxische Eiweißsubstanz enthalten ist. — 
Das Blutserum, die Muskeln, die Leber mit Nieren von Giftschlangen (Cobra, Hoplo- 
cephalus curtus, Pseudechis porphyricus) sind für das Kaninchen ungiftig. Die von 
den Giftdrüsen sezernierten Gifte gehen also nicht in das Blut über und werden aus 
ungiftigen Substanzen gebildet. Meyerstein (Straßburg). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Baerthlein, Über Mutationserscheinungen bei Bakterien. Arbeiten a. d. kaiserl. 
Gesundh.-Amt 40, S. 433—536. 1912. 

Verf. berichtet ausführlich in Ergänzung früherer kurzer Mitteilungen (vgl. diese; 
Zentralblatt 8, S. 261) über seine Beobachtungen unter Beifügung guter Abbildungen. 
Er behandelt eingehend: Cholera, andere Vibrionen, Typhus, Paratyphus, Bac. enter- 
idis Gärtner, verschiedene Ruhrstämme, Bacterium coli commune, Bac. faecalis 
alcaligenes, Kokken. Beschrieben werden die Mutationen der Form (von Individuen 
und Kolonien) auf verschiedenen Nährböden, Hämolyse, des Peptonisierungsvermögen, 
der Farbstoffreaktionen, des serologischen Verhaltens, der Giftbildung, Virulenz. Es sei 
von den praktischwichtigen Mutationsformen der Typhusstämme einiges Genauere mit- 
geteilt: Von 2—3 Monate alten Agarkulturen können Mutationsstämme auf Agar erhalten 
werden, die 3 verschiedene Typen aufweisen. Eine Mutationsreihe ergibt helle, durch- 
scheinende Kolonien neben gelbweißen, saftigen, undurchsichtigen, letztere mit plum- 
peren Stäbchen. Eine zweite Reihe weist neben hellen, bröckeligen durchscheinenden 
Kolonien noch homogene, glattrandige, trübere Formen auf, letztere ebenfalls mit 
dicken Bacillen. Eine dritte endlich lieferte weinblattartige, größere, flache Scheiben 
mit schlanken Stäbchen, außerden kleine helle, glattrandige Kolonien. Diese Unter- 
schiede erhalten sich auf den verschiedensten Nährböden, eine absolute Konstanz 
des Mutationsbildes besteht nicht, immerhin sind Abweichungen ziemlich selten. 
Die Agglutinabilität zeigt große, aber nicht eindeutige Schwankungen zwischen den 
Mutationstypen. Bakteriolyse und Virulenz sind nicht verändert. Verf. spricht sodann 
mit Berücksichtigung der Literatur über die Theorie der Mutationen, die erblich fixiert 
sein müssen, um als solche anerkannt zu werden: direkte Beeinflussung der „‚genotypi- 
schen Grundlage“ (Erbeinheiten); andernfalls handelt es sich nur um „Modifikationen“ 
mit nicht erblichem Charakter entsprechend den Variationen und Aberrationen von 
De Vries. Die vom Verf. beobachteten Rückschläge (Atavismus) sprechen nicht gegen 
echte Mutation. Sie bedeuten einen Sprung nach rückwärts und zwar in demselben 
Umfang wie der vorher erfolgte Mutationssprung. Die Mutationserscheinungen treten 
nicht nur auf künstlichen Nährböden, sondern auch im Tierkörper auf. Man muß 
daher bei der Isolierung pathogener Keime aus tierischen Organismen mit der Mög- 
lichkeit des Auftretens von Mutationsformen bei den ersten Plattenausstrichen rechnen. 
Wichtig ist ferner, daß Verf. Mutationen gefunden hat, bei denen nicht nur, wie bisher 
beobachtet, eine, sondern mehrere neue Eigenschaften sich zeigten: Morphologi- 
sche Veränderungen, Bildung verschiedener Kolonieformen, Abweichungen ım kul- 
turellen und serologischen Verhalten. Nicht immer findet sich bei einem Bakterium 
nur ein Mutationstyp, sondern verschiedene Mutationsgruppen. K. Sick (Stuttgart). 
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Oker-Blom, Max, Zum Mechanismus der Bakterienverankerung an das Leuko- 
cytenprotoplasma. (Hyg. Inst., Univ. Helsingfors.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. 14, S. 485—543. 1912. 

Ausgedehnte Untersuchungen über die Einwirkung verdünnter Säuren und Al- 
kalien auf das Zusammentreten von Leukocyt und Bacterium. Eine Beeinflussung 
einerseits des Bacteriums, andererseits des Leukocyten — ehe beide zusammentreten 
-- ist in verschiedenen Richtungen möglich. Staphylococcus-anreus- Emulsionen wurden 
minuten- bis stundenlang der Einwirkung von sehr verdünnten Schwefelsäurelösungen 
ausgesetzt und es zeigte sich, daß die Phagocytose eine mit der Finwirkungsdauer zu- 
nehmende Steigerung erfährt, um aber nach Überschreitung eines Maximums all- 
mählich mehr und mehr abzunehmen an Intensität, schließlich durch den Zusatz be- 
hindert zu werden. Die Phagocytose wird beeinträchtigt, wenn die Säure Agglutination 
hervorruft, da diese den Bedingungen für eine gleichmäßige Phagocytose hinderlich 
ist. Vollzieht sich aber die Agglutination zur Zeit der stattfindenden Phagocytose, 
so scheint der phagocytäre Vorgang gefördert zu werden. Ähnlich wie Säuren wirken 
alkalische Lösungen, auch hier gibt es ein Maximum, resp. Optimum der Einwirkungs- 
dauer für die Phagocytose. Agglutination wird in den alkalischen Lösungen anschei- 
nend besonders leicht hervorgerufen, wenn die mit Alkalı versetzte Bakterienauf- 
schwemmung mit Säure neutralisiert wird. Sonst verhält sich die Agglutination wie 
bei der Säurelösung. Werden die Bakterien nicht, wohl aber die Leukocyten mit 
Säure vorbehandelt, so tritt ebenfalls Phagocytoseförderung ein, stärker bei den sauren 
als bei den alkalischen Lösungen. Die Werte sind aber geringer als bei der Bakterien- 
vorbehandlung. Werden Bakterien und Leukocyten mit Säure resp. mit Alkali vor- 
behandelt, so werden die höchsten phagocytären Zahlen erreicht, wenn Säureleuko- 
cyten mit Alkalibakterien zusammentreffen und hier wieder die größten Werte, wenn 
beim Zusammentreffen Säure und Alkalı neutralisiert werden. Die Steigerung der Phago- 
cytose nach Vorbehandlung der Bakterien, besonders mit Alkalı erreicht Werte, die 
denen nach Serumzusatz entsprechen. — Oker-Blom bildet sich aus diesen Ergeb- 
nissen eine Theorie über die Verankerung der Bakterien und Leukocyten. Er nimmt 
an, daß physikalische resp. chemische Kräfte hierbei eine Hauptrolle spielen, daß 
entweder durch den Zusatz der Lösungen die elektrische Potentialdifferenz zwischen 
beiden Komponenten gesteigert wird oder daß die Wirkung ungesättigter chemischer 
Affınıtäten zur Wirkung kommt, eine künstliche Steigerung der Chemotaxis stattfindet. 
Eventuell spielen sogar physikalische und chemische Kräfte eine Rolle. In dem Mecha- 
nismus der ersten Phase der Phagocytose und dem der Agglutination erblickt Verf. analoge 
Erscheinungen. Zur bildlichen Darstellung setzt er schließlich die Säure- resp. Alkali- 
wirkung mit der von Amboceptor und Komplement in Parallele. H. Kämmerer. 

Gál, Félix, Vizsgálatok a virulenezia problèmáját illetőleg. (Untersuchungen 
über das Problem der Virulenz.) Magyar Orvosi Archivum. 13, H. 3, S. 120—129 
u. H. 4, S. 139—149. 

Das Wesen der Virulenz beruht in verschiedenen Faktoren. Saccharomyces, 
resp. die Extrakte derselben vermögen die Virulenz einiger Bakterien zu steigern. Des- 
gleichen können andere Fermente, besonders Trypsin und Erepsin, die Virulenz des 
Bact. Coli und anderer Bacillen erhöhen. Es scheint, daß besonders die proteolyti- 
schen Fermente die Veränderung der Virulenz beeinflussen. Die Filtrate von Bact. 
Coli und anderer Bacillen zu avirulenten Bakterien hinzugefügt, können dieselben 
zu tödlichen umgestalten. Die Bakterienfiltrate, welche auch eine starke antitryptische 
Wirkung besitzen, üben auch einen infektionssteigernden Einfluß aus. Es scheint, 
daß die Bakterienfiltrate Eiweißspaltprodukte enthalten und diese verleihen ihnen die 
infektionssteigernde Wirkung. Die virulenten Bakterien vermögen mehr Iytische Fer- 
mente aus dem Örganısmus freizumachen als die avirulenten. Géza Királyfi. 

Legroux, René, Modifications à Pappareil vide-hydrogène pour les eultures 
anacrobies en milieux liquides. (Änderungen am Wasserstoffapparat für 
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Anaerobenkulturen in flüssıgen Nährmedien.)- Ann. de l’inst. Pasteur 26, 
S. 635—636. 1912. 

Kleine technische Verbesserungen am üblichen Wasserstoffapparat für anaerobe 
Kulturen. M. Otten (München). 


Aligemeine Serologie und Immunitătslehre : 

Joachimoglu, Georg, Über Anaphylaxie. Mitteilg. 28. Weiteres über Ana- 
phylatoxinbildung aus Bakterien von peptonfreien Nährböden, zugleich ein Beitrag 
zur Frage der quantitativen Verhältnisse bei der Giftbildung. (Pharmakol. Inst.. 
Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp.Therap. Orig. 14, S. 280—284. 1912. 

Tuberkelbacillenrückstände (die bei der Gewinnung von albumosefreiem Tuber- 
kulin in den Höchster Farbwerken gewonnen werden) eignen sich zur Darstellung 
von Anaphylatoxinen. Dadurch erscheint im Gegensatze zu Besredka und Ströbel 
neuerlich erwiesen, daß Peptone für die Entstehung dieser Gifte nicht erforderlich 
sind, da das bezeichnete Bakterienmaterial auf peptonfreien Nährböden kultiviert 
wird. In einigen Versuchen wird ferner gezeigt, daß ein Überschuß von Tuberkel- 
bacıllenrückstand die Entstehung von Anaphylatoxin im Meerschweinchenserum 
beeinträchtigt. Doerr (Wien). 

Trerotoli, A. e L. Meoni, L’azione del bagno freddo e caldo sui poteri di difesa 
nelle infezioni. (Über den Einfluß kalter und warmer Bäder aufdie Schutz- 
vorgänge bei Infektionen.) (Istit. di patol. e clin. med., univ. Perugia.) Clinica 
med. italiana 51, S. 416—438. 1912. 

Die Autoren setzten sowohl gesunde als vaccinierte Kaninchen der Einwirkung 
kalter und warmer Bäder aus und untersuchten deren Einwirkung auf die aggluti- 
nierende, bactericide und opsonische Kraft des Serums, auf die Resistenz der Blut- 
körperchen und auf die Viscosität des Blutes. Auch wurden einige Untersuchungen 
an typhuskranken Menschen vorgenommen. Sie fanden bei mit Typhus vaccinierten 
Tieren meist Zunahme der Agglutinationsfähigkeit nach der Abkühlung; bei Cholera 
dagegen Gleichbleiben oder Abnahme. Das bactericide und opsonische Vermögen 
zeigte dabei nur geringe und nicht gesetzmäßige Veränderungen; Resistenz und Vis- 
cosität nahmen fast immer zu. — Die Erwärmung der Tiere hatte meist Herabsetzung 
des opsonischen und bactericiden Vermögens zur Folge. — Aderlässe bewirken an sich 
Verminderung der Resistenz, der Viscosität und der Bactericidie. Nachträgliche Er- 
wärmung ließ diese Wirkungen noch mehr vortreten. — Bei den Typhuskranken erhöhte 
Kälte die Agglutination, wenn die Patienten sich in gutem Kräftezustand befanden, 
verringerte sie aber bei schwerem Gesamtbild. v. Decastello (Wien). 


Gay, Frederick P. and J. G. Fitzgerald, A rapid method of producing a hemo- 
lytic serum. (Eine Methode zur schnellen Herstellung hämolytischen 
Serums.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., univ. of Califorma.) Proceed. of the soc. 
for exp. biol. and med. 9, S. 93—94. 1912. 

Injiziert man einem Kaninchen 1—2 cem gewaschenen Schafsbluts intravenös 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen, so beträgt der hämolytische Titer des Kaninchen- 
serums 4 Tage nach der 3. Injektion 1 : 2000. Man kann also auf diese Art in einer 
Woche ein recht starkes hämolytisches Serum erzielen. Ernst Neubauer (Wien). 


Weill, 0., Hémolyse locale et hémolyse splénique. (Hämolyse innerhalb 
von Körperhöhlen. — Milzhämolyse.) (Inst. de physiol. et hôp. St.-Pierre, 
Bruxelles.) Arch. internat. de physiol. 12, S. 180—212. 1912. 

Sensibilisierte Erythrocyten sind gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen 
weniger widerstandsfähig als normale. Ihre Fragilität nimmt noch zu, wenn die sen- 
sibilisierten Blutkörperchen mit einer geringen Menge von artfremdem Komplement, 
die selbst zur kompletten Hämolyse noch nicht ausreicht, zusammengebracht wird. — 
Blutergüsse innerhalb von Körperhöhlen (Pleura, Lumbalsack) sind imstande, dort 
die Bildung von Auto- und Isolysinen vom Charakter der typischen Hämolysine (In- 
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aktivierbarkeit, Reaktivierbarkeit) auszulösen. Die so gebildeten Antikörper treten 
in das intravasale Blut über. Innerhalb der Körperhöhlen, in denen Blut zugrunde 
gegangen ist, wurde ein gallenfarbstoffähnliches Pigment gefunden, das sich später 
auch im Blutserum der betreffenden Tiere nachweisen ließ. — Die Pulpa der Hundemilz 
besitzt hämolytische Kraft, und zwar ın spezifischer Weise nur gegen die artgleichen 
Erythrocyten (nicht z. B. gegen die vom Kaninchen). In anderen Organen (Leber, Nieren) 
wurden hämolytische Substanzen nicht gefunden, nur die Lymphdrüsen wirkten noch 
schwach hämolytisch. Der frische wirksame Milzextrakt, der keine zelligen Elemente 
enthält, wird durch Erwärmen auf 56° inaktiviert, durch Zusatz von Meerschweinchen- 
komplement reaktiviert. Extrakte, die durch längeres (24 Stunden) Macerieren 
gewonnen waren, hatten eine verstärkte hämolytische Kraft. Diese wurde durch 
Erwärmen auf 56° und auch auf 70° nicht verändert. Erst beim Erhitzen auf &” 
wurde sie vernichtet. Blutserum ist imstande, die Erythrocyten gegen die Milzhämolvse 
zu schützen. Meyerstein (Straßburg). 


Olivero, Carlo, Ricerche sulla fagocitosi in vitro. (Untersuchungen über 
Phagocytose in vitro.) (Ist. di patol. gen., unw. Torino.) Arch. per le scienze 
med. 36, S. 86—100. 1912. 

Die Phagocytoseversuche in vitro sind bisher stets mit physiologischer Kochsalz- 
lösung angestellt worden. Dabei ist der schädigende Einfluß auf Bakterien sowohl 
wie Leukocyten nicht genügend berücksichtigt worden. Verf. stellte daher Vergleichs- 
versuche mit künstlichem Serum nach Adler an. Im Plattenversuche wurde zunächst 
festgestellt, daß dieses im Gegensatz zur Kochsalzlösung keine bactericide Wirkung 
auf Milzbrand- und Cholerabazillen sowie auf Staphrlokokken ausübt. Weiter ergab 
sich, daß die Phagocytose in dem künstlichen Serum stärker erfolgte als in Kochsalz- 
lösung, und zwar nicht nur die Phagocytose von Bakterien, sondern auch die von Kobhle- 
partikelchen. Es ist hieraus zu schließen, daß auch die Lebensfähigkeit der Leuko- 
cyten im Serum besser erhalten bleibt als in Kochsalzlösung. Kurt Meyer (Stettin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. ~% 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis : 


Camus, L., Immunisation vaccinale passive et sérothérapie. (Passive Vaccine- 
immunität und Serotherapie der Blattern.) Cpt. rend. hebdom. des séance. 
de Pacad. des seiene. 155, S. 75—78. 1912. 

Das Serum oder Vollblut geimpfter Kaninchen verleiht normalen Tieren derselben 
Art einen Schutz gegen Vaccine, vorausgesetzt, daß es zu jener Zeit entnommen wird, 
zu der sich die vaccinale Immunität des Serumspenders auf ihrer Höhe befindet. Die 
Resistenz der passiv geschützten Kaninchen ist der Menge des mit einem Male injizierten 
Serums proportional, läßt sich aber durch wiederholte Injektionen in längeren Inter- 
vallen nicht steigern, selbst wenn das Gesamtvolum des Immunserums größer wäre: 
(die passive Immunität erscheint sofort nach der Injektion des Immunserums und 
hält sich bis zum 12. Taxe auf annähernd gleicher Höhe. Impft man normale Kaninchen 
vor, gleichzeitig und nach einer intravenösen Injektion homologen Antivaccıneserums, 
so wird der Impfeffekt nur ın den beiden letzten Fällen abgeschwächt, nicht aber im 
ersten, selbst wenn zwischen der Impfung und der nachfolgenden Seruminjektion 
nur 20 Stunden liegen. Eine Serotherapie der Blattern hat daher nur dann Aussicht 
auf Erfolge, wenn man das Serum prophvlaktisch oder m der ersten Phase der Inku- 
bation anwendet: gegen Ende der Inkubationsperiode bleibt sie ohne Einfluß auf das 
Erscheinen der Eruption. Doerr (Wien). 

Batzdorff, Erwin, Ein neuer Fall von Osteomyelitis postvariolosa. (Israel. 
Krankenh., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1931—1932. 1912. 

Typische Osteomyelitis des Humerus, die im Gegensatz zu den bisher beobachteten 
Fällen von Osteomvelitis postvariolosa und posttyphosa nicht im Rekonvaleszenz- 
stadium, sondern schon zwei Tage nach Beginn der Pocken auftrat. J.Schürer. 
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Camus, L., De la valeur de l’immunite vaceinale passive. (Über den Wert 
der passiven Vaccineimmunität.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des 
scienc. 155, S. 237—240. 1912. 

10 cem Vaccineimmunserum (von einem geimpften, gegen Vaccine refraktären 
Kaninchen) pro Kilogramm Körpergewicht verleihen einem normalen Kaninchen nur 
einen unvollständigen Schutz gegen Vaccinevirus. Der Effekt wird auch nicht besser, 
wenn man 25—90 ccm Serum in Einzeldosen von 10—20 ccm und in Intervallen von 
+43 Stunden einspritzt; dagegen läßt sich eine fast komplette passive Vaccineimmunität 
durch die einmalige Injektion von 37 ccm pro Kilogramm Tier erzielen. Verhalten sich 
die Dinge beim Menschen ebenso, so würde man beim Erwachsenen 2,5 | Serum brauchen, 
um passiv gegen Vaccine- oder Variolavirus eine annähernd vollständige Resistenz zu 
erreichen. Blut wirkt trotz seines Gehaltes an Leukocyten nicht besser als Serum. 
Bei der praktischen Blatternbekämpfung kann man daher nur das bisher übliche 
aktive Vaccinationsverfahren benützen. Doerr (Wien). 


Ehrhardt, Walter, Ein Beitrag zur Rehandlung der Diphtherie mit großen 
Serumdosen. (Med. Klinik, Kiel.) Dissertation, Kiel 1912, 37 S. (H. Fiencke). 

Die Ansichten über die Applikationsart und die Höhe der anzuwendenden Serum- 
dosen gehen bedeutend auseinander. Während man vor mehreren Jahren allgemein 
nur subcutan injizierte und selten über 2000 I. E. hinausging, wird heute von vielen 
Seiten die intravenöse oder wenigstens die intramuskuläre Injektion von bisweilen 
sehr großen Dosen warm empfohlen. Im Ausland werden schon seit langem sehr hohe 
Serumdosen (10 000—20 00050 000 I. E.), zumal in schweren Fällen angewandt und 
ıhr Erfolg gerühmt. Angeregt durch diese Resultate haben verschiedene deutsche 
Kliniker in den letzten Jahren hohe Serumdosen angewandt (Schreiber, Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 31, 1909. — Fette, Med. Klin. Nr. 50, 1909. — Berlin, Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 5, 1910. — 1. Wickmann, Monatsschr. f. Kinderheilk. Nr. 8, 
1901. — Fedinsky sowie Colley und Egis, Jahrb. f. Kinderheilk. 74, H. 3 resp. 


13, Erg. H.). — Immerhin fehlt es auch nicht an Stimmen, die mit den hohen 
Serumdosen bei Diphtherie andere Erfahrungen gemacht haben. — Trotz eines nicht 


vroßen Materials (47 Fälle obiger Klinik) ist Verf. in der Lage, über die Verwendung 
srößerer Serumdosen günstiges zu berichten. Fälle maligner Diphtherie konnten aller- 
dings auch mit den höchsten ın der Kieler Klinik zur Verwendung gekommenen Dosen 
(900 I. E.) nicht gerettet werden. Die Resultate des Verf. während ein und derselben 
Epidemie sind unter Anwendung größerer Serumdosen im ganzen besser geworden. 
Er hält es auf Grund der Erfahrungen anderer Kliniker und der heutigen theoretischen 
Vorstellung von der noch möglichen Neutralisierung schon an Körperzellen verankerten 
Toxıns wohl für aussichtsvoll, durch frühzeitige Verwendung sehr großer Dosen die 
Mortalität auch ın den schwersten Fällen noch herabzudrücken. Fritz Loeb (München). 

Bechi, G., La eura dell’acido fenico nel tetano. (Behandlung des Tetanus 
mit Carbolsäure.) Gaz. degli osped. e delle clin. 33, S. 1113. 1912. 

22jähriger Mann. Erlitt am 9. Dezember 1911 einen Gewehrschuß ın den linken 
Schenkel. Am 20. Dezember erscheinen die ersten Symptome eines Tetanus (Trismus, 
Nackensteifizkeit). Sofort wurde die antitetanische Kur mit subeutanen Kinsprit- 
zungen einer 5proz. Lösung von Carbolsäure begonnen: 0,6 bis 2,2 g Carbolsäure pro 
die. Exitus am 28. Dezember 1912. Dieser Fall soll einer der seltenen Fälle sein, bei 
welchen die Phenolbehandlung versagte. (Heilungen in 9086 der Erkrankungen.) Gigon. 


Haendel und Baerthlein, Vergleichende Untersuchungen über verschiedene 
Choleraelektivnährböden. Arbeiten a. d. kaiserl. Gesundh.-Anıt 40, S. 357—432. 1912. 
Die Untersuchungen gehen von der Neuerung der Choleraelektivzüchtung aus, 
die von Dieudonné angegeben worden ist: Blutalkahagar. Dieser Nährboden, der 
auch in getrockneter Form hergestellt und so längere Zeit. gut konserviert werden kann, 
wird in der Weise bereitet, daß defibrimertes Rinderblut zu gleichen Teilen mit Normal- 
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kalilauge gemischt und die so lackfarben gewordene Blutalkalilösung sterilisiert wird. 
Der Mischung wird 3%, genau neutralisiertes Agar im Verhältnis 3 : 7 zugesetzt und 
die Nährlösung in Platten gegossen. Hierzu sind verschiedene, im Original nachzu- 
lesende Modifikationen hergestellt worden und zwar von Neufeld und Woithe, 
von Esch, von Pilon und von Moldavan. Aus umfangreichen Versuchen ergibt 
sich, daß diese Elektivnährböden, besonders der Dieudonnésche Originalagar. 
gegenüber den bisher gebräuchlichen Nährböden für die Choleradiagnose wesentliche 
Vorteile bieten. Die Stuhlbakterien, Typhus und verwandte Stämme, treten bei Ver- 
arbeitung des Stuhles auf den Blutalkalinährböden rasch in den Hintergrund, Agglu- 
tination und Pfeifferscher Versuch wird durch diese Art der Kultivierung nicht we- 
sentlich gestört. Die Modifikationen von Pilon und Esch haben den Vorzug der rasche- 
ren Herstellbarkeit. Das von Ottolenghi angegebene Gallanreicherungsverfahren 
kann die Peptonwasseranreicherung nach Schottelius nicht verdrängen, doch gibt 
es ebenfalls befriedigende Resultate. Weniger sicher erweist sich für Anreicherungs- 
zwecke die Blutalkalibouillon, wie sie von Kraus und anderen angegeben wurde. Es 
kommt vor, daß dieses Nährsubstrat jede Bakterienentwicklung unterdrückt. K. Sick. 


Schroeter, Beitrag zur Bedeutung der Typhusbaeillen-Dauerausscheider. (A yg. 
Inst., Jena.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1874—1875. 1912. 

Kasuistischer Beitrag. Eine Typhusbacillenträgerin, die 1880 Typhus überstan- 
den hatte, infizierte im Jahre 1910 ihre Nachbarin Sch., mit der sie regen Verkehr 
pflegte, 1!1/, Jahre später deren Töchter und im Mai 1912 ihren Pflegesohn. Die In- 
fektionsquelle konnte erst nach Infektion des Pflegesohns festgestellt werden. Borchardt. 


Purjesz, B. und O0. Perl, Über das Vorkommen der Typhusbaeillen in der 
Mundhöhle bei Typhuskranken. (Klinik f. int. Med., Franz Joseph-Univ. Kolozs- 
vár.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1494—1495. 1912. 

Bei Typhuskranken wurden mit Wattebäuschchen Abstriche von den Tonsillen 
und aus (cariösen) Zähnen gemacht. Die Watte wurde in Bouillon gebracht und hieraus 
24 Stunden später aufDrigalski-Conradiund Endo-Nährböden überimpft. Auf diese 
Weise gelang es unter 7 Fällen während des Fiebers viermal Typhusbacillen sowohl 
von den Tonsillen wie von den Zähnen zu isolieren. Bei 10 Typhusrekonvaleszenten 
gelang der Nachweis in 5 Fällen aus den Zähnen, dreimal gleichzeitig von den Tonsillen; 
zwei von diesen waren seit 47 resp. 25 Tagen fieberfrei. Besonders im Spätstadium 
des Typhus, wenn die Bacillen im Blut nicht mehr vorhanden und auch in den Faeces 
ın keinem sehr großen Prozentsatz der Fälle nachweisbar sind, kann die bakteriolo:sische 
Untersuchung der Mundhöhle daher aus diagnostischen und prophylaktischen Gründen 
bedeutungsvoll werden. J. Schürer (Göttingen). 


Purjesz, Béla und Otto Perl, A typhus bacillus clöfordulàsàról a hasi hagy- 
mäzban szenvedök szäjüreben. (Über das Vorkommen der Typhusbacillen in 
derMundhöhle von Typhuskranken.) Gyögyäszat 52, S. 576—577. 1912. 

Verf. fanden, daß in ca. 609% der Fälle von Typhus abdominalis der Typhusbacillus 
auf den Tonsillen und Zähnen der Kranken nachweisbar ist, manchmal sogar schon 
ziemlich frühzeitig; und weiter, daß auch bei Typhusrekonvaleszenten in ca. 50°, 
der Fälle von den Tonsillen, in 209% von den Zähnen aus der Nachweis der Typhus- 
bacillen gelingt, manchmal sogar in einem ziemlich vorgeschrittenen Stadium der 
Rekonvaleszenz, bis zum 47.Tage. Diese Untersuchungen sind zu Beginn der Erkrankung 
aus diagnostischem Gesichtspunkte, später in der Rekonvaleszenz aus allgemein prophy- 
laktischen Rücksichten von besonderer Wichtigkeit. Géza Királyfi (Budapest). 

Vergues, L'oreille et la fièvre typhoïde. (Das Ohr und der Typhus.) Rev. 
hebdom. de larvngol., d’otol. et de rhinol. 33, S. 369—380. 1912. 

Verf. hatte im Marinehospital von Cherbourg Gelegenheit, während einer sehr 
schweren Typhusepidemie ım Jahre 1969 relativ häufig Komplikationen von seiten 
der Ohren zu beobachten, die bei dieser Epidemie 8,070, betrugen. In den Jahren 1909 
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his 1907 belief sich die Prozentzahl nur auf 7,4%. Hinsichtlich der Erkrankungen 
des äußeren Ohres wurden am häufigsten Ohrfurunkel beobachtet, sowohl während 
des Typhus, als auch in der Rekonvaleszenz. Einmal sah er Herpes des äußeren Ohres. 
(rangrän der Ohrmuschel ist außerordentlich selten, sie kommt nur bei sehr schweren 
Fällen mit roßer Hinfälligl-eit der Kranken vor, wenn sie lange Zeit auf demselben 
Ohr liegen. Die hauptsächlichste Komplikation während der Tvphuserkrankung ist 
die Mittelohrerkrankung, die Otitis media catarrhalis und insbesondere die purulenta 
acuta, aus der sich gelegentlich eine chronische Mittelohreiterung entwickelt. Im Eiter 
fand er bei den akuten Fällen Kolibacillen, Strepto-, Staphvlo- und Diplokokken. 
Die katarrhalischen Mittelohrentzündungen heilen in der Regel, können aber bei län- 
gerem Bestand zu Adhäsivprozessen ın der Pauke führen. Die akute typhöse Mittel- 
ohreiterung führt relatıv häufig zur Mastoiditis. Die Diagnose der Mittelohrentzün- 
dungen it bei genügender Beobachtung leicht; prognostisch sind die katarrhalischen 
Entzündungen günstig, etwas schlechtere Prognose bieten die Mittelohreiterungen, 
hauptsächlich wegen der Komplikationen. Bei der Behandlung steht die Prophylaxe 
ım Vordergrunde: sorgfältige Mundpflege ist dringend nötig. Die Otitiden werden in 
der auch sonst üblichen Weise hehandelt. Die Erkrankung des inneren Ohres bei Typhus 
ist außerordentlich selten (auf359 Typhusfälle 1 Otitis interna). In der Regel handelt essich 
um seröse Durchtränkung des Labvrinths, oder um Hyperämie oder Blutungen. Oertel. 


Kumagai, N., Über einen Fall von Trochlearis-Lähmung im Verlaufe des 
Typhus abdominalis. (Univ.- Augenklinik, Tokyo.) Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 36, 
S. 262—265. 1912. 

Augenerkrankungen sind verhältnismäßig häufig als Komplikationen oder Nach- 
krankheiten bei Abdominaltyphus zu beobac hten (z. B.Hornhautgeschwüre, Lidgangrän, 
Iritis, Neuritis n. optici, Katarakt). Über Augenmuskellähmungen während oder nach 
Typhus wird selten berichtet ; eine Trochlearislähmung ist nur einmal (Runeberg 1875) 
beobachtet worden. Kumagai hatte nun Gelegenheit folgenden Fall zu beobachten: 

Ein 28jähriger, bis dahin stets gesunder Handwerker erkrankte am 10. Oktober 1911- 
at Unwohlsein, am 2. November wurde Paratyphus als vorliegend diagnostiziert, von dem 
er am 29. November geheilt war. Seit dem 10. November klagte er über Doppelbilder, beson- 
ders beim Blick nach oben und suchte daher am 15. Januar 1912 die Poliklinik auf, weil Besse- 
rungenicht eintreten wollte. Die Augenuntersuchungergab bei beiderseitiger Emmetropie mit einer 
S>hschärfe von R= 1,2, L = 1,5 eine leichte Beschränkung der Abwärtsbewegung des rechten 
Auges; durch genauere Prüfung wurde eine Lähmung des Muse. obliquus sup. rechts festge- 
stellt. die nach 11 „monatiger Behandlung mit Aspirin und Pilocarpin (subeutan) beseitigt war. 

Es handelt sich wohl bei dem leichten Verlauf des Typhus, dem Fehlen jeden Hirn- 
symptoms und der günstig sich erweisenden Prognose um eine periphere Neuritis. Writzold. 


Lafforgue, Méningisme diphtérique et méningisme tuberculeux. (Meningis- 
mus bei Diphtherie und Tuberkulose.) Prov. med. 25, S. 425. 1912. 

Der Verf. berichtet über einen Fall von Meningismus mit Kopfsehmerzen, Er- 
'rechen, Bradvkardie und vorübergehender Diplopie. Dabei fand sich eine geringe 
Beweglichkeitsbehinderung der Arme und Fehlen der Patellarreflexe, welch letzteres 
en nach Aubertin oft das erste Frühsvmptom einer diphtherischen Lähmung 
ist. Im Nasenschleim — es bestand ein hartnäckiger Schnupfen — hieß sieh ein Bacillus 
mit den Eigenschaften des Löfflerschen nachweisen. Auf 3 Injektionen von antı- 
diphtherischem Serum verschwanden die Erscheinungen; nur die Schnenreflexe kehrten 
ehr langsam zurück. Sechs Monate später ging das mit Spinalflüssigkeit gespritzte 
Meerschweinchen an einer typischen Eingeweidetuberkulose zugrunde, und als der 
Kranke später wieder aufgenommen wurde, litt er an einer Lungen- und Rıppenfell- 
tuberkulose. Die Frage, ob es sich hier um ein Zusammentreffen von Diphtherie und 
Tuberkulose gehandelt hat, oder nur um die letztere, wird offen gelassen. Reichmann. 


Henke, Fritz und Hans Reiter, Zur Bedeutung der hämolytischen und an- 
hämolytischen Streptokokken für die Pathologie der Tonsillen. (Unir.- Poliklinik 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. TII. 47 
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f. Hals- u. Nasenkranke u. hyg. Inst., Univ. Königsberg.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1927—1931. 1912. 

Bei 13 von 25 gesunden Menschen ließen sich auf den Tonsillen Streptokokken 
nachweisen, die fünfmal ausgesprochene Hämolyse zeigten. Unter 71 Fällen von 
Angina phlegmonosa fanden sich in dem Eiter des peritonsillären Abscesses 43 mal 
hämolytische, 1Omal anhämolytische Streptokokken in Reinkultur, l1Omal wurden 
Streptokokken mit Staphylokokken und anderen Bakterien zusammen gefunden, 
7 mal Staphylokokken allein und 1 mal Staphylokokken mit Diphtheriebacillen. Unter- 
schiede im Krankheitsverlauf nach der Art der Erreger ließen sich nicht feststellen, 
jedenfalls verliefen die durch anhämolytische Streptokokken hervorgerufenen Fälle 
weder nach der Dauer noch nach der Ausdehnung der Gewebseinschmelzung besonders 
günstig. Ob die Staphylokokken überhaupt als primäre Erreger in Betracht kommen, 
erscheint nicht sicher, da diese Kokken nur dann gefunden wurden, wenn der Absceß 
schon längere Zeit bestanden hatte. Auch konnte direkt beobachtet werden, daß 
Staphylokokken sehr schnell in einen ursprünglich durch Streptokokken verursachten 
peritonsillären Absceß einwandern können. Aus den Beobachtungen ergibt sich ein 
weiterer Beweis für die Ansicht, daß die Stärke der Hämolyse keinen Anhaltspunkt 
für die Pathogenität eines Streptokokkenstammes bietet. J. Schürer (Göttingen). 


Lesné, Françon et Gerard, Streptococcömie pyoh6smie et endocardite vegetante 
ä streptocoques dans l’Erysipele de ia face. (Streptokokkämie, Pyämie und 
Endokarditis bei Gesichtserysipel.) Presse méd. 20, S. 757—758. 1912. 

Der Krankheitsprozeß spielt sich gewöhnlich in der Cutis und Subcutis ab urd 
besteht in einem Kampf der polynucleären Leukocyten mit den Streptokokken. Zu- 
weilen jedoch reichen diese Schutzkräfte nicht aus, und es kommt durch Eindringen 
der Kokken ins Lymphgefäßsystem und von hier aus ins Blut zur Allgemeininfektion. 
Über die Häufigkeit der Bakteriämie gehen die Mitteilungen der einzelnen Autoren sehr 
auseinander, wohl deshalb, weil sie sehr verschiedene Untersuchungsmethoden anwand- 
ten. Am zweckmäßigsten verfährt man so, daß man ca. 10 cem Blut mit 500 ccm 
Bouillon oder Peptonwasser zusammenbringt. Von 68 Fällen wurden mit diesem 
Verfahren 21 mal Streptokokken im Blut nachgewiesen. Das klinische Bild läßt 
eine Bakteriämie nicht sicher erkennen. Bei niedrigem Fieber ist jedoch eine solche 
sicher auszuschließen. Prognostisch bedeutet der Nachweis nicht eben viel, da eıiner- 
seits solehe Fälle durchkommen, andererseits Patienten, bei denen der Nachweis 
nicht gelingt, der Infektion erliegen. Ein kleiner Bruchteil bietet die typischen Symptome 
der Pyämie und endet stets letal. Die Autopsie ergibt dann Abscesse in fast allen 
Eingeweiden. In einem kleinen Prozentsatz kommt es zu Endokarditis, vorwi gend 
an der Mitralklappe. Endokarditische Geräusche sind während der Erkrankung nur 
ausnahmsweise hörbar. Die Herz-Geräusche, die gerade beı Erysipel sehr häufig sınd, 
sind fast stets extrakardialen Ursprungs. Ströbel (Erlangen). 


Puntoni, Vittorio, L’infezione e ’immunitä da pneumococco di Fränkel.lArtrite. 
Comportamento del sangue, vasi, midollo osseo, milza. (Die Pneumokokken- 
ınfektion und -immunität. Arthritis. Verhalten des Blutes, der Gefäße. 
des Knochenmarks und der Mılz.) (Laborat. di pathol. gen. univ. Bologna.) Arch. 
per le scienze med. 36, S. 46—85. 1912. 

Bei Kaninchen wurden durch intravenö:e Injektion Pneumokokkeninfektionen 
erzeugt, deren Bild durch präventive Injektionen von Pneumokokkenserum verändert 
wurde. Während ohne Serum der Tod unter Sepsis in 15—18 Stunden erfolgte, be- 
wirkten die SeruminJektionen je nach ihrer Menge erst Verlängerung der Sepsis, bel 
größerer Menge tödliche Peritonitis, m noch größeren Mengen Meningomvelitis, Polv- 
arthritis mit Ausheilung, in ganz groBen Dosen endlich nur ganz leichte Fieberstei- 
gerungen oder gänzliche Unwirksamkeit der Infeetion. — Bei den verschiedenen For- 
men wurden Blutbild, Knochenmark, Milz und Gefäße untersucht. Das Blutbild zeigt 
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stets p:eudoeo-inophile Leukocvtose. Bei den septischen Formen finden sich Ele- 
mente endotk.elialer Natur, bei der Peritonitis neben vorütergehender Abnahme der 
Pseudoeosinophilen kernhaltige Rote und Myelocyten, bei der Arthritis ebenfalls Mark- 
elemente, bei völlig immunisierten Tieren endlich kernhaltige Rote, häufig in über- 
raschend großer Zahl. Auch die Knochennark-, Milz- und Gefäßveränderungen sind 
für jede Form charakteristisch. Bei der Septicämie finden sich im Knochenmark Ab- 
nahme der Pseudoeosinophilen, ausgedehnte Hämorrhagien und Zellnekro:en, in der 
Milz Nekrosen in der Pulpa und Hämorrhagien in den Follikeln mit Homogenisation; 
die Gefäßendothelien zeigen fettige Degeneration. Überall finden sich zahlreiche 
Pneumokokken. Bei der Peritonitis zeigt das Knochenmark Abnahme der Pseudo- 
eosinophilen, Hyperämie, Karyolyse und Karyokinesen, die Milz Thrombosen in den 
Venensinus und kernhaltige Rote, die Gefäße leichte degenerative Veränderungen 
der Endothelien. Pneumokokken finden sich nur im Peritonealexsudat. Bei den völlig 
innmunisierten Kaninchen zeigt das Knochenmark großen Reichtum an Pseudoeosino- 
philen und die Zeichen gesteigerter Tätigkeit. In der Milz finden sich die Bilder einer 
hochgradigen Phagocytose roter Blutkörperchen. Sowohl in Milz wie Knochenmark 
bleiben Pneumokokken noch lange erhalten. Kurt Meyer (Stettin). 


Dorendorf, H., Zur intravenösen Anwendung des Römerschen Pneumokokken- 
serums bei croupöser Pneumonie. (Krankenh. Bethanien, Berlin.) Med. Klinik 8, 
S. 1579—1581. 1912. 

Von 12 Pneumoniekranken, die mit intravenöser Injektion von mindestens 400 I. E. 
des Römerschen Pneumokokkenserums behandelt worden waren, starben 5. Es 
handelte sich um schwere Fälle, die wegen Komplikation mit Herz- und Nierenerkran- 
kungen, wegen höheren Alters oder Alkoholismus von vornherein als prognostisch 
ungünstig angesehen worden waren. Aber auch bei den übrigen ließen sich durch das 
Serum weder Komplikationen noch das Fortschreiten des Prozesses auf neue Lungen- 
lappen verhindern. Ein vorzeitiges Eintreten der Krise konnte nicht beobachtet 
werden. Bei 7 Kranken besserte sich das subjektive Befinden für Stunden, die Brust- 
stiche ließen nach, die Atmung wurde freier, die Cyanose geringer. Häufig trat nach der 
Serumeinspritzung eine mehr oder weniger starke Temperatursenkungein. J.Schürer. 


Lenartowicz, J. T., Über den praktischen Wert der Komplementbindungs- 
methode bei gonorrhoischen Erkrankungen. (Univ.-Inst. f. Hyg., Lemberg.) Der- 
matol. Wochenschr. 55, S. 1179—1186. 1912. 

Vert. machte seine Versuche mit einem polyvalenten Antigen, das er sich aus 
48stündigen Gonokokkenkulturen, in physiologischer Kochsalzlösung möglichst dicht 
emulgiert, herstellte. Die Polyvalenz der Antigene ist notwendig. Auch Arthigon ist 
brauchbar. Nur in Fällen von Gonorrhoe mit Komplikationen hat die Reaktion prak- 
tischen Wert, doch ist sie spezifisch, da sie niemals bei Gesunden auftritt. Ein positives 
Ergebnis kann man am häufigsten in den Fällen ernsterer exsudativer Veränderungen 
erwarten. Je ausgedehnter diese sind, desto häutiger ist das Resultat positiv. Gerade 
bei den komplizierenden Erkrankungen, bei denen die klinischen Symptome uns oft 
volle Gewißheit über die Ätiologie verschaffen können, leistet die Reaktion viel, so 
war sie in 83%, der Fälle von gonorrhoisch-perimetritischen Entzündungen und Ex- 
sudaten und in 80%, von gonorrhoischen Gelenkentzündungen positiv. H. Kämmerer. 


Farkas, J., Gonococeus-vaceinnal (arthigon) elért eredmények kankós izületi 
gyuladás eseteiben. (Erfolge der Gonokokken-Vaccine-[Arthigon]- Behand- 
lung bei Arthritis gonorrhoica.) Orvosi hetilap 56, S. 723—725. 1912. 

Bei Anwendung von Autovaccine entstanden keine febrilen Reaktionen und es 
konnten auch keine therapeutischen Erfolge erzielt werden. Später wurde Arthigon 
angewandt, das intragluteal gegeben wurde. Bei ganz akuten Fällen, die in den ersten 
Tagen der Erkrankung ; in Behandlung kamen, verursachte 0,5 Arthigon stärkere Tem- 
peratursteigerung, ın zwei Fällen Sc chüttelfrost und außerdem als lokale Reaktion 
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Anschwellung und Rötung des erkrankten Gelenkes. Nachher erfolgte fast in jedem 
Falle erhebliche Besserung. Wenn die Injektion am ersten oder zweiten Krankheits- 
tage gemacht wurde, so entstand eine starke allgemeine und lokale Reaktion und 
die meisten Fälle heilten in 8—10 Tagen. Wenn erst am 10—14. Krankheitstax 0.5 
bis 1,0 ccm injiziert wurde, so entstand nur unerhebliche oder keine Temperatursteige- 
rung, und es erfolgte nur langsame Besserung. Es wurden daher größere Dosen ange- 
wandt (maximal 2ccm pro dosi: im ganzen 3—5 ccm), die je nach der Reaktion in 
Abständen von 2—4 Tagen gegeben wurden. Wenn keine Reaktion erfolgt, so ist 
keine Aussicht auf Besserung vorhanden. F. Herzog (Budapest). 


Césari, E. et V. Alleaux, Études sur le bacille de Schmorl. M&m. 1. Rôle 
pathogène, morphologie, cultures, biologie, isolement. (Studien über den 
Schmorlschen [Nekrose]-Bacillus.) Ann. de l’inst. Pasteur 26, S. 625 — 634. 1912. 

Verff. haben sich dem Studium des zuerst von Loeffler gesehenen, dann von 
Schmorl eingehender beschriebenen Bacillus gewidmet. Sie stellen fest, daB ıhre 
vom Pferde isolierten Stämme sowohl Nekrosen wie Eiterungen hervorrufen können. 
Morphologisch stellt der Schmorlsche Bacillus ein kürzeres oder längeres Stäbchen 
dar, das unbeweglich ist, keine Sporen bildet, Körnchen im Protoplasma erkennen 
läßt, in langen Ketten oder Fäden wachsen kann, basische Anilinfarben gut annimmt. 
gramnegativ ist. Der Mikroorganismus wächst streng anaerob (ev. auch aerob in Syn- 
biose mit Bac. subtilis oder bei Zusatz von Calciumsulfat zur Bouillon), bildet Gas 
(nach Merkaptan riechend), verflüssigt Gelatine nicht, wächst nicht auf Kartoffel. 
vergärt Glykose und Lactose, bringt Milch zur Gerinnung, bildet Indol. Er wächst 
am besten bei 37° und bleibt monatelang lebensfähig, aus Mischkulturen ıst er leicht 
zu isolieren. M. Otten (München). 


Lange, Cornelia de und J. C. Schippers, Eenige gevallen van acute poliomyelitis. 
(Einige Fälle von akuter Poliomyelitis.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2, 
S. 1368—1373. 1912. 

Beschreibung von 6 Fällen von akuter Poliomyelitis zu Amsterdam in 1912, dar- 
unter ein Todesfall. Enthält nichts Neues. L. de Jager (Leeuwarden). 


Missiroli, Alberto, La fissazione del complemento nella febbre mediterranea. 
(Die Komplementbindung beim Maltafieber.) (/stit. med. microgr. municıp. di 
Sassari.) Policlinico. Sez. med. 19, S. 414—421. 1912. 

Im Serum von Maltafieberkranken sind komplementbindende Antikörper nach- 
weisbar. Zu ihrem Nachweis sind nicht alle Bakterienstämme gleich gut geeignet, 
da einzelne Stämme nur schwach als Antigen reagieren. Der Gehalt an komplement- 
bindenden Antikörpern geht im allgemeinen dem Agglutiningehalt parallel. Einen 
größeren praktischen Wert als die Agglutination besitzt trotz deren Mängel die Kom- 
plementbindungsmethode nicht. Kurt Meyer (Stettin). 


Lustig, Alessandro, Acht Jahre staatlicher Chininbetrieb in Italien und der 
Kampf gegen die Malaria. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2053—2054. 1912. 

Die Gesetzgebung betreffend den Kampf gegen die Malaria begann in Italien im 
Jahre 1900. Dadurch, daß der Staat selbst die Produktion des Chinins in die Hand nahm. 
gewann er die Möglichkeit, dasselbe außerordentlich zu verbilligen und seine weiteste 
Verbreitung zu sichern. Das reine und gleichmäßige Produkt wird auch von den Re- 
wierungen Griechenlands, Kretas, Bulgariens und Ägyptens bezogen. Chinin. bisul- 
furieum kostet in Tabletten pro 1g nur 10 Centesimi (8 Pfennig). Kommunen und 
Wohltätigekeitsstiftungen erhalten es sogar zum Preise von 6 Centesimi. Trotz des außer- 
ordentlich geringen Preises wurde durch den Verkauf des Staatschinins ein steigender 
Überschuß erzielt. Auf 100000 Einwohner berechnet, sank die Malariamorbidität 
1905—1909 auf 14.0, während in den Jahren 1887—1891 noch ein Prozentsatz von 
58.0 Malariatodesfällen auf 100 000 Einwohner entfallen war. Die erste Ausgabe des 
NStaatsehinins erfolgte im Jahre 1902 und hatte, wie aus folgender Tabelle hervorgeht. 
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mit der Steigerung des Chininkonsums eine enorme Herabminderung der Malaria- 
mortalität bedingt. Die Eigentümer, Landwirte, Industrielle usw. wurden in den ge- 
fährdeten Gegenden verpflichtet, das Chinin für den Arbeiter &ratis abzugeben und die 
Unterkunftsstätten der Arbeiter in Malariagegenden mechanisch gegen Moskitos zu 
schützen. Während die Eisenbahnbeamten des adriatischen Eisenbahnnetzes noch 
1880—1901 eine Malariamorbidität pro Jahr von 69,92 aufwiesen, sank mit der Ver- 
abfolgung des Staatschinins die Ziffer bis zum Jahre 1903 auf 30,23 und so fort bis auf 
13,84 im Jahre 1909. Im Heere sank die Malariamorbidität in den Malariagarnisonen von 
45,94 im Jahre 1901 allmählich auf 6,96 im Jahre 1909. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Swellengrebel, N. H., lets over de biologie van Trypanosoma gambiense. 
(Etwas über die Biologie von Trypanosoma gambiense.) Werken van het 
Genootschap ter bevordering van Natuur-, Genees- en Heelkunde te Amsterdam 2, 
S. 14—16. 1912. 

In dem Blute eines mit Trypanosoma gambiense infizierten Tiers findet man dünne 
Gebilde mit langem, gewundenem Schweif und homogenem, wenig färbbarem Proto- 
plasma und kurze, breite Gebilde mit kurzem Schweif, blauem Plasma und großem 
Kern. Letztere Gebilde sind nicht, wie von einigen Autoren angenommen wird, Degene- 
rationsformen, sondern es sind resistentere Formen als die schlanken Gebilde. Die Try- 
panosomen verschwinden nach dem Tode aus dem Blut einer infizierten Maus. Einige 
Stunden nach dem Tod findet man nur die breiten Trypanosomen, die schmalen sind ver- 
schwunden. Nach 24 Stunden sind die kurzen Gebilde noch färbbar, aber der Schwanz 
ist verschwunden. Auch in dem Magen der Glossina zeigen sich die kurzen Gebilde 
resistenter wie die anderen. Nach Atoxylbehandlung bleiben die breiten, kurzen Ge- 
bilde übrig, während die langen, schmalen Trypanosomen verschwinden. L. de Jager. 


Pulvirenti, G., La leishmaniosi cutanea osservata nelle Provincie di Catania 
e di Caltanisetta. (Die Hautleishmaniosis in den Provinzen Catania und 
Caltanisetta.) (Clin. med. gen., univ. di Catania.) Gaz. internaz. di med., chirurg., 
igiene, S. 913—920. 1912. 

Die Krankheit, die voraussichtlich schon öfter mit Furunkel, syphilitischem 
Gumma, Lupus und tropischer Frambösie verwechselt worden ist, wurde von Pul- 
virenti in 8 Fällen auch in der Gegend von Catania und Caltanisetta beobachtet. 
Sein Aufsatz ist zugleich eine kurze Übersicht über den jetzigen Stand unserer Kennt- 
nisse der Hautleishmaniose. Ausführlich werden vor allen Dingen die differential- 
diagnostisch in Frage kommenden Krankheiten beschrieben. H. Ziemann. 


Chattot et Lucien Thévenot, Le traitement antirabique dans la région Lyon- 
naise (1910 et 1911). (Lyssabehandlung in der Provinz Lyon.) Journal 
de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 802—805. 1912. 

Im Jahre 1910 unterzogen sich 366 Personen der Pasteurschen Lyssaschutz- 
impfung am Bakteriologischen Institut in Lyon. In 254 Fällen war beim beißenden 
Tiere, sei es durch die Bobachtung resp. Autopsie oder auch durch Weiterimpfung 
Lyssa nachgewiesen worden, in 112 Fällen handelte es sich um Lyssaverdacht. Die 
Mortalität betrug 0%. Im Jahre 1911 wurden 409 Personen behandelt, ebenfalls mit 
0%, Mortalität. Ströbel (Erlangen). 


Tuberkulose: 


Ruck, Karl v., A practical method of prophylactic immunization against tuber- 
culosis with reference to its application in children. (Eine praktische Methode 
der prophylaktischenlmmunisierung gegen Tuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Anwendung bei Kindern.) Report from the von 
Ruck research laboratory for tuberculosis. Nr. 1. Juni 1912. Asheville N. C., U.S. A. 

Verf. behandelte 339 Kinder und 10 Erwachsene durch subcutane Injektion einer 


Mischung von Tuberkelbacilleneiweiß und -fett, das er nach folgender Methode gewann: 
Menschentuberkelbacillen wurden in destilliertem Wasser unter 0,49%, Phenolzusatz mehrere 
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Tage lang maceriert; die Flüssigkeit zeigt nach dem Abfiltrieren der Bacillen 25%, Protalbu- 
mosen, 70% Deuteroalbumosen und etwas Pepton. (Protein Nr. 1.) Die getrockneten Bacillen 
wurden dann mit Alkohol-und Äther extrahiert zur Gewinnung der Fettkörper und danach 
weiter mit Wasser extrahiert. Der hierbei gewonnene Eiweißbestandteil (Protein Nr. 2) bestand 
aus 48%, Prot- und 50% Deuteroalbumosen. Der abermals getrocknete und pulverisierte 
Rückstand wurde mit Wasser weiter verrieben, bis kein geformtes Virus mehr nachweisbar war. 
Das Filtrat enthielt Protein Nr. 3, das nicht mehr koagulierbar ist und zu 75°, aus Deutero- 
albumosen besteht. Der Rückstand wurde mit 0,4°, NaOH versetzt, wodurch Protein Nr. 4 
in Lösung ging (Nucleoprotein). Die zurückbleibende Masse (5% der ursprünglichen) stellt 
eine fett- und eiweißfreie Schlacke dar, die wahrscheinlich aus Cellulose besteht. 

In allen 349 Fällen gelang es, durch diese Vorbehandlung spezifische Eiweiß: 
und Fettantikörper gegen das tuberkulöse Virus zu erzeugen. Jedoch erleide: 
der Antikörpergehalt der Sera periodische Schwankungen, denen die Eiweißanti- 
körper in noch stärkerem Maße unterliegen als die Fettantikörrer. Die Menge der 
komplementbindenden Tuberkuloseantikörper geht mit der der agglutinierenden, prä- 
ceipitierenden und opsonischen Antikörper nicht parallel. Die Sera derartig künstlich 
immunisierter Menschen zeigten ferner bakteriolytische Antikörper, die frisch 
entnommen sogar in vitro Tuberkelbacillen bei 37° innerhalb weniger Stunden auf- 
lösten (Mikrophotogramme). Diese enorme bakteriolvtische Kraft der Immunsera be- 
währte sich auch bei der passiven Immunisierung von Meerschweinchen, voraus- 
gesetzt. daß das Serum alle Antikörper gesen sämtliche Tuberkelbacillenbestandtene 
(Eiweiß- und Fettbestandteil) enthielt. Bei der Bakteriolvse spaltete das Immunserum 
auch Anaphvlatoxn ab. — Verf. behandelte schließlich auch Meerschweinchen und > 
Kaninchen mit dem Gemisch aller Tuberkelbacillenbestandteile vor und prüfte ıhıe 
Immunität in Pfeifferschen Versuchen. Auch hier lösten die vorbehandelten Tiere 
die in die Bauchhöhle eingebrachten Tuberkelbacillen schnell auf und erkrankten nicht 
an Tuberkulose. — Verf. empfiehlt auf Grund dieser Versuche, die eine wichtige Be- 
stätigung der von Much und Leschke mit den Säureauflösungen von Tuberke.- 
bacillen gewonnenen Ergebnisse bilden, eine Vorbehandlung von tuberkulosegefähr- 
deten Kindern mit allen Tuberkelbacillenbestandteilen zum Zwecke der prophvlak- 
tischen Immunisierung. Erich Leschke (Berlin). 


Bardenheuer, Die Sonnenbehandlung der peripheren Tubereulosis, besonders 
der Gelenke. Strahlentherapie 1, S. 211—273. 1912. 

Im ersten Teil der umfangreichen Arbeit berichtet Verf. über den von Rollier 
in Düsseldorf gehaltenen Vortrag die in Leysin erzielten Resultate bei chirurgischer 
Tuberkulose durch lokale und allgemeine Sonnenbehandlung. Mehrere Abbildungen 
vor und nach der Bestrahlung beweisen die ausgezeichnete heilende Wirkung der 
Sonnenstrahlen, selbst bei den schwersten Knochen- und Gelenkerkrankungen. Ein 
näheres Eingehen auf diesen der Teil Arbeit erübrigt sich, da Rollier seine bisherigen 
Erfolge in der Wiener klin. Wochenschr. 25, 1071—1080 veröffentlichte — s. dieses 
Zentralblatt 3, 276. Im zweiten Teil der Arbeit berichtet Verf. über seine eigenen 
Erfolge mit der Sonnenbehandlung bei den verschiedensten peripheren tuberkulösen 
Erkrankungen, wobei die von Rollier angerebenen günstigen Wirkungen der Sonnen- 
strahlen auf die lokalen Prozesse und den Allgemeinzustand sowie auf die Funktion 
der ausgeheilten Teile bestätist werden. Von den 36 im Sommer 1910 behandelten 
Fällen, welche in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie 1911 veröffentlicht sind. 
S. 153, sind 8 rückfällig geworden, 26 blieben geheilt. Das Auftreten der Rezidive 
setzte nach Unterbrechung der Sonnenbehandlung im Winter ein und beweist somit 
die Wirksamkeit der Sonnenstrahlen. Die Erfolge der ım letzten Sommer behandelten 
46 Fälle sind wesen der ungünstigen Sonnenverhältnisse nicht so eklatant wie im 
Sommer 1916, es mußte auch mehrfach operiert werden, weil bei schweren Fällen nach 
den Erfahrungen aus den Vorjahren keine Aussicht vorhanden war, daß sie im Laufe 
dieses anfänglich sonnenarmen Sommers ausheilen konnten. Besonders wirksam war 
die Sonnenbehandlung bei fistulöser Ausheilung von totaler Resektion des Hüftgelenkes. 
Die Resultate würden noch weit besser werden, wenn man im Winter durch Verlegung 
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der Pat. in ein Sanatorıum auf der Höhe, z. B. nach Leysin, die Behandlung fort- 
setzen könnte, oder wenn man bei fehlendem Sonnenlicht eine andere Strahlenbehand- 
lung würde einleiten können, z. B. durch Quarzlampen, künstliches Sonnenlicht oder 
elektrisches Licht usw. Von der Wirkung der künstlichen Bestrahlung wird es ab- 
hängen, ob die tuberkulös Erkrankten die Höhen-Sonnenbehandlung im Winter ent- 
behren können. Verf. stellt derartige Versuche in Aussicht. Harms (Mannheim). 

Kobhylinska, Kasimira, 2 Fälle von Rheumatismus; tuberculosus. (Poncetsche 
krankheit. (Klinik Heubner, Berlin.) Dissertation, Berlin 1912, 30 S. (Emil Ebering.) 

P’oncet ordnet die klinischen Erscheinungen des tuberkulösen Gelenkrheumatis- 
musıind6&ruppen:a) Arthralgien,b)akuterunde) chronischer Gelenkrheuma 
tısmus. Als Arthralgiıen benennt er die Fälle, ın denen nur wechselnde, in verschie- 
denen Gelenken auftretende Schmerzen ohne objektiven Befund beobachtet werden; 
sie kommen bei Tuberkulösen sehr oft vor. Der akute Gelenkrheumatismus 
stellt pathologisch-anatomisch 2 Kntwicklungstvpen dar: 1. den vorwiegend 
hyvdronischen, 2. den trockenen Typus; klinisch tritt der akute Gelenk- 
rheumatismus ın der selteneren diffusen und in der einfachen, lokalisierten Form 
auf. Bein chronischen Gelenkrheumatismus unterscheidet Poncet eine 
atrophische und eine hyperostosierende Form. Letztere erscheint in Form der 
Arthritis sicca und der ankylosierenden Arthritis. Die in der Heubnerschen 
Klimik beobachteten Fälle betreffen 2 Kinder von 6 Jahren. Der erste Fall bietet das 
typische Bild von akuter Form der Poncetschen Krankheit: zuerst Erscheinungen 
von akutem Gelenkrheumatismus mit vorausgehender Angina; alle Gelenkaffektionen 
gehen allmählich zurück. An einem Gelenk aber bildet sich typische Caries heraus, 
dann treten Lungen- und Darmerscheinungen hinzu. Die Sektion ergab Caries der 
Halswirbel und vollständige Intaktheit anderer Gelenke. In den betreffenden Gelenken 
hat sich ein rein entzündlicher Prozeß abgespielt, seine tuberkulöse Ätiologie ist aber 
angesichts des sich gleichzeitig abspielenden Prozesses an den Halswirbeln nicht zu 
verkennen, und diese Gelenkaffektionen sind daher als ein Beispiel der von Poncet 
beschriebenen entzündlichen Form der Tuberkulose aufzufassen. Der zweite Fall 
ist eine ankylosierende Arthrititis. Das Kind war tuberkulös infiziert. Die An- 
nahme des tuberkulösen Ursprungs der Erkrankung wurde durch den Erfolg der 
Tuberkulintherapie und die Verschlimmerung nach deren Aussetzen bestätigt. Es 
ist wahrscheinlich, daß es sich beim tuberkulösen Gelenkrheumatismus um Bacillen- 
wirkung handelt. Ihr Nachweis gelingt aber nicht. Entweder weil ihre Zahl zu gering 
ist. oder weil sie infolge ihrer geringen Viruienz sehr rasch zugrunde gehen. Es ist 
auch möglich, daß beide Meinungen richtig sind, daß der tuberkulöse Rheumatismus 
durch Toxin- und Bacillenwirkung hervorgerufen wird. Fritz Loeb (München). 

Hammer, Carl, Die Komplementbindungsreaktion bei Tuberkulose. (Med. 
Poliklinik u. Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 1750—1752. 1912. 

Um Tuberkulose-Antikörper im Serum mit Hilfe der Komplementbindung nach- 
zuweisen, wurde als Antigen Tuberkulin sowie ein Alkohol- bzw. Acetonextrakt aus 
tuberkulösem Gewebe (Granulationen der Kapsel eines operierten Kniegelenkes) be- 
nutzt. Am besten bewährte sich eine Mischung aus Tuberkulin und Extrakt. Die Re- 
aktion wurde in der Weise ausgeführt, daß das Komplement mit dem Antigen zusam- 
mengebracht, gut durchgeschüttelt und darauf das zu untersuchende Serum hinzugefügt 
wurde. Die Mischung blieb 3 Stunden bei Zimmertemperatur stehen, dann erst wurde 
mit 1 cem von sensibilisiertem Hammelblut aufgefüllt. Mit dieser Methode ergaben von 36 
tuberkulösen Patienten 93—97% ein positives Resultat. Das Blut von gesunden oder 
an anderen Krankheiten leidenden Personen reagierte negativ. In gleicher Weise wurde 
auch das Serum von Rindern untersucht. Als Antigen wurden hier Perlsuchttuber- 
kulin und Extrakte, die aus tuberkulösen Knoten einer Rinderperitoneums hergestellt 
waren, verwendet. Von 26 Tieren reagierten 20 positiv, 6 negativ. Letztere waren 
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frei von Tuberkulose. Von den positiv reagierenden Tieren konnte bei einem Tiere 
anatomisch eine Tuberkulose nicht nachgewiesen werden. Meyerstein (Straßburg). 
Syphdis: 

Bjalokur, Zur Frage des Fiebers in späten Syphilisstadien. Wien. klin. 
Wochenschr. 25, S. 1490—1494. 1912. . 

An die Fälle, wo langdauernde Fieberbewegungen von nachweisbaren, spätluetischen 
Organveränderungen ihren Ausgang nehmen, schließt Bjalokur den Typus „ohne be- 
stimmte Lokalisation“ an und belegt ihn mit einer Beobachtung. 

Pat. leidet seit 15 Jahren an Fieber. Atrophische Rhinitis, mäßige Milz- und Lebersch wel- 
lung erklären nicht den Zustand. Erst die positive Wassermannreaktion und der Erfolg einer 
Jodkaliummedikation gestatten den Prozeß als syphilitische Septicämie anzusprechen. Die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten gegenüber latenter Tuberkulose, Malaria usw. 
werden an Beispielen beleuchtet. Die intermittierende Erscheinung des Fiebers, der Mangel 
von Schüttelfrösten und Schweißausbrüchen, sowie die geringe Störung des Allgemeinbefindens 
sollen mit einiger Wahrscheinlichkeit den Schluß auf die Natur des Grundvorganges gestatten. 

Nobl (Wien). 

Kaplan, D. M., The Wassermann test. Some factors of nonspecific inhibition. 
(Die Wassermannsche Reaktion. Einige Faktoren nichtspezifischer 
Hemmung.) New York med. journ. 96, S. 473—475. 1912. 

Hinweis auf die Fehlerquellen der Wassermannschen Reaktion. Zunächst das 
Vorkommen bei anderen Erkrankungen wie Lepra, Framboesie, Malaria, Scharlach 
und nach den Erfahrungen des Verf. häufig auch bei Sklerodermie. Dann das Eigen- 
hemmungsvermögen von Serum und Antigen, das schnelle Unwirksamwerden des Komple- 
ments, dasAuftreten antikomplementärerStoffein denSeren beiderAufbewahrung, schlie 3- 
lich die antikomplementäreWirkung länger aufbewahrten Blutes. Kurt Meyer (Stettin). 


Sormani, B. P., Die Bedeutung der paradoxen Sera bei der Wa. R. (Laborat. 
d. Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1740. 1912. 
Verf.hebt gegenüber Meiro ws k y nochmals hervor, daß es beiAnwendungder von ihin 
früher beschriebenen Methodik keine paradox reagierenden Sera gibt. Kurt Meyer (Stettin). 


Trinchese, J., Die Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion durch Schwan- 
kungen des Komplements. (Serol. Laborat., Ortskrankenh., Berlin.) Berl. klın. 
Wochenschr. 49, S. 1935—1937. 1912. 

Das Komplement stellt bei der Wassermannschen Reaktion eine varıable Größe 
dar. Die Untersuchungen ergaben, daß die wirksame Menge von Meerschweinchenserum 
zwischen 0,025 und 0,1 ccm schwankte. Um zuverlässige Resultate zu erhalten, ist es 
daher notwendig, daß stets frisches Komplement verwendet und dieses sorgfältig aus- 
titriert wird. Meyerstein (Straßburg). 


Desmoulière, A., L’antigène dans la réaction de Wassermann. (Das Antigen 
bei der Wassermannschen Reaktion.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de lacad. 
des scienc. 155, S. 592—594. 1912. 

Durch Zusatz von Cholesterin zu dem Alkoholätherextrakt einer syphilitischen 
Leber (0,1 g zu 10 cem) wurde die Wirksamkeit des Extraktes bedeutend erhöht. Mit 
diesem Extrakt fiel die Wasserman nsche Reaktion in Fällen von alter oder behandelter 
Lues, die mit dem gewöhnlichen Extrakt negativ reagiert hatten, positiv aus. Meyerstein. 
Parasitäre Erkrankungen: 


Meyer, Kurt, Über die Spezifität der Komplementbindungsreaktionen mit 
alkoholischen Parasitenextrakten. Mitteilg. 4. Über antigene Eigenschaften von 
Lipoiden. (Stadtkrankenh., Stettin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap. 
Orig. 14, $. 355—358. 1912. 

Berücksichtigt man gebührend die quantitativen Verhältnisse, so gelangt man 
zu der Überzeuzung, daß die Komplementbindung, welche alkoholische Extrakte von 
Parasiten (Bandwürmern, Echinokokken) mit dem Serum von Parasıtenträgern oder 
mit experimentell erzeugtem Kanincheninimunserum liefern, den Charakter einer 
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spezifischen Immunitätsreaktion besitzt. Entsprechend den Angaben von Brauer 
und Busson hemnaen allerdings auch Luessera mit alkoholischem Parasitenextrakt 
die Hämolyse, aber selbst in Mengen von 0,1 ccm inkomplett, während Sera von 
Parasitenträgern in der Dose von 0,005 cem völlige Komplementdeviation bewirken. 
Ähnlich liegen dıe Verhältnisse beim Kaninchenimmunserum, von dem 0,005 oder 
weniger mit dem spezifischen Extrakt die Reaktion geben, während alkoholischer 
Herzextrakt vom Meerschweinchen (Luesantigen) nicht verwendbar ist; umgekehrt 
wirken normale oder andere Immunsera vom Kaninchen mit alkoholischem Parasiten- 
extrakt zwar hemmend, aber erst in Dosen, welche die Unterscheidung solcher aspezi- 
fischer Komplementablenkungen von den mit minimalen Quantitäten erreichbaren 
spezifischen erleichtern. In der Praxis wird man den unspezifischen Reaktionen Rech- 
nung tragen, indem man bei Parasitendiagnosen durch gleichzeitige Vornahme der 
Wassermannschen Reaktion Lues ausschließt, und bei Echinokokkenverdacht neben 


alkoholischem Antigen auch Cystenflüssigkeit verwendet. Doerr (Wien). 
Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Pescheck, Ernst, Über Einwirkung von Ammoniaksalzen und essigsauren 
Salzen auf den Stickstoffwechsel des Fleischfressers. (Kgl.landwirtschaftl. Hochsch., 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 244—280. 1912. r 

Verf. findet in 6 Versuchen am Hunde, daß die Ammoniaksalze organischer 
Säuren in ihrer stickstoffeinschränkenden Wirkung recht verschieden sind. Versuch I: 
Ammonlactat (1,0 x N), in den Magen innerhalb 6 Stunden und 1 Stunde injiziert, 
laßt bei 109—113 Cal. pro Kilogramm Körpergewicht eine irgendwie beachtenswerte 
N-Retention nicht erkennen. Versuch II mit Ammonlactatzulage zum Grundfutter 
ist wegen Tbc. des Tieres nicht einwandfrei. Versuch III: Ammonacetat (1,0g N) 
bei ca. 70 Cal. pro Kilogramm setzt den N-Umsatz beträchtlich herab; doppelte Menge 
des Salzes drückt die N- Verluste noch mehr herab. Durch Beigabe von relativ viel 
Rohfaser zum Futter läßt sich diese Wirkung nicht erhöhen. Versuch IV: Natrium- 
acetat (dieselbe Menge Essigsäure enthaltend wie bei Verabreichung von Ammon- 
acetat = 1,0 g N) bei 135 Cal. pro Kilogramm führt eine deutliche Einschränkung des 
N-Umsatzes herbei bei gleichzeitiger lebhafter Diurese. Versuch V: Ein Gemisch von 
Na-, K-, Ca-, Mg-acetat (= 3,06 g und 6,12 g Essigsäure) bei 68 Cal. pro Kilo- 
gramm hat keine N-einschränkende und keine diuretische Wirkung. Versuch VI: 
Calciumacetat (= 3,42 g Essigsäure) bei 126 Cal. pro Kilogramın hat eine den 
N-Umsatz schädigende W irkung zur Folge. — Die N-einschränkende Wirkung von 
NH3-Salzen steht demnach in engem Zusammenhange mit der organischen Säure, 
an die das NH, gebunden ist. Da das milchsaure NH, anscheinend keine, das essig- 
saure Natron aber eine deutliche N-einschränkende Wirkung zeigt, so vermutet Verf., 
daß es sich bei den von Grafe und von Abderhalden mit NH;3-Salzen beobachteten 
N-Retentionen um eine Salzwirkung handeln kann. Alichaud (Kiel). 

Willstätter, Richard und Antonio Madinaveitia, Bestimmung des Glycerin- 
gehaltes der Fette. (Eidgenöss. techn. Hochsch., Zürich.) Ber. d. dtsch. chem. Ge- 
sellsch. 45, S. 2825—2828. 1912. 

Das Glycerin wird nach Verseifung des Fettes mit alkoholischem Kalı durch Er- 
hitzen mit Jodwasserstoffsäure vom spez. Gew. 1,8 in Isopropvljodid übergeführt und 
als Jodsilber bestimmt. Benutzung kleiner Substanzmengen (0,15—0,35 g) und 2- bis 
3stündiges Erhitzen geben Gewähr für gute Resultate. Dohrn (Berlin). 

Küster, William und Alfred Greiner, Uber die Oxydation des Dimethylhämins. 
(Tierärztl. Hochsch., Stuttgart.) Ber. d. dtsch. chem. Gesellsch. 45, S. 2503— 2504. 1912. 

Bei der Oxydation des Dimethylhämins mit Chromsäureanhydrid wird der Methvl- 
ester der Hämatinsäure erhalten, der nach dem Verseifen die Hämatinsäure liefert. 
Damit ist die Präexistenz von zwei Carboxylgruppen im Hämin bewiesen. f Dohrn. 


— 746 — 


Pringsheim, Hans und Alfred Langhans, Über krystallisierte Polysaecharide 
aus Stärke. (Chem. Inst., Univ. Berlin.) Ber. d. dtsch. chem. Gesellsch. 45, 2533 
bis 2546. 1912. 

Schardinger hatte mit Hilfe eines Bacillus macerans aus Stärke krystallisierte 
Produkte erhalten und sie Dextrine æ und f genannt. Verf. charakterisiert diese Sub- 
stanzen näher. Für Dextrin & ergibt eine Molekulargewichtsbestimmung nach der 
kryoskopischen Methode (CgH100s)a. Die Acetylbestimmungen der beiden acetvlierten 
Dextrine zeigen das Vorhandensein von drei Acetylgruppen auf je einen (%H,,0,-Rest 
an. Es ist also aus dem Tetrasaccharid (Dextrin a) das Hexaacetat eines Disaccharıds 
und aus dem Dextrin ö das Nonacetat eines Trisaccharids entstanden. Nach der Ver- 
seifung der Acetylprodukte krvstallisieren aus dem Dextrin & ein Disaccharıd und aus 
dem Dextrin ß ein Trisaccharid. Beide Produkte enthalten 44,45° C, entsprechend 
CeH,00,. während normale Di- und Trisaccharide infolge des Krystallwassers anderen 
C-Gehalt zeigen. Fehlingsche Lösungen reduzieren beide Produkte nicht: hydro- 
lytische Spaltung mit Salzsäure ergibt Traubenzucker. Sie gehören demnach zu 
einer neuen Klasse von Polysaccharıiden (CsH,00;) x. Verf. nimmt für das Di- 


saccharid eine Formel mit Ringstruktur an: 
o 
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Diese neuen Zuckerarten werden „Amylose“ genannt, ausgehend von der hypo- 

tlietischen Amylose CeH1905. Den Dextrinen & und kämen die Namen Tetraamylose 
und Hexaamylose zu. Dohrn (Berlin). 


Cremer, M. und R. W. Seuffert, Über Phlorin, ein Spaltungsprodukt des 
Phloridzins. (Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Ber. d. dtsch. chem. Gesellsch. 45, S. 2565 
bis 2571. 1912. 

Phloridzin wird mit Hilfe von kristallwasserhaltigem Barıumhydroxvd hvdio 
Ivsiert. Dabei entstehen als Spaltungsprodukte Phloretinsäure (I) und ein Phloro- 
glucinglvkosid (11), das den Namen Phlorin erhalten soll: 


CH,- CH- CO ~ | -0 -—— 
ER OH/ N- 0- CH- [CH(OH)] < CH < CH(OH) - CH, - OH + H,O 
Su S 
OH oH 

CH, - CH, - COOH —0 — 

=/N + OH 7-0 CH: [CH(OH)],- CH - CH(OH) - CH,- OH. 
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Das Phlorin kristallisiert in Kristallen der ditetragonalpyramidalen Klasse, schmilzt 
bei 231— 233° und dreht bei —72” bis 76°. Es ist identisch mit dem synthetisch dar- 
gestellten Glukosid. Dohrn (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Kohlehydratstoffwechsel : 

Torday. Arpäd, A zabliszt-kura jelentösége czukros húgyárnál. (Die Beden- 
tung der Hafermehlkur beim Diabetes mellitus.) Budapesti Orvosi Ujság 
38, Jahrg. 10, S. 507—511. 1912. 

Die Hafermehlkur besitzt zwar keine spezifische Wirkung, doch gelingt es, in 
einer rationellen Form durchgeführt (mit Gemüse- und Fettagen kombiniert), durch 
dieselbe eine Aglykosurie zu erreichen. Ihre Wirkung ist individuell und nicht im 
voraus zu berechnen. Auf die Ausscheidung von Aceton und Diacetsäure wirkt sie 
meistens günstig. Als Abwechslung ın der Monotonie der Gemüse- und Fettage bildet. 
die Noordensche Hafermehlkur eine rationelle Errungenschaft. Ihre Anwendung ist 
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besonders bei schweren und mittelschweren Fällen indiziert, und im allgemeinen, wenn 
die Toleranz nur auf Kosten von einer längerdauernden Kohlehydratabstinenz zu 
erreichen ist. Géza Királyfi (Budapest). 

Novak, J., 0. Porges und R. Strisower, Über Nierendiabetes in der Gravidität. 
(I. med.Klinik u. 1I.Frauenklinik, Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. 38,3.1868—1869.1912. 

Die Beboachtung, daß die Glykosurie gravider Frauen in hohem Maße von der 
Kohlehydratzufuhr unabhängig ist und trotz ihrer geringen Intensität nicht selten 
auch bei kohlehydratfreier Diät bestehen bleibt, veranlaßte die Autoren, den Blut- 
zuckergehalt von 6 schwangeren Frauen, die bei der gewöhnlichen, gemischten An- 
staltskost Zucker ausschieden, zu bestimmen. Sie fanden normale oder subnormale 
Werte und fassen daher diese Form der Glykosurie als eine der Gravidität eigentüm- 
liche renale Glykosurie auf. In 2 nach der Entbindung untersuchten Fällen war die 
(ılvkosurie geschwunden. Ernst Neubauer (Wien). 

Ringer, A. I., The influence of glutaric acid on phlorhizin diabetes. (Der 
Einfluß der Glutarsäure auf den Phlorizindiabetes.) (Dep. of physiol. 
chem., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Proceed. of the soc. for exp. biol. and 
med. 9, S. 54—55. 1912. 

Ringer fand in seinen Versuchen, in denen er auf die übliche Art mit Phlorizin 
behandelten Hunden 10 g Glutarsäure in 3 gleichen Dosen über einen Tag verteilt 
subcutan injizierte, im Gegensatz zu Baer und Blum keine Wirkung der Glutarsäure 
auf die Ausscheidung von Zucker und Stickstoff. Ernst Neubauer (Wien). 


Ringer, A. I., The influence of the sugar concentration of the blood on the 
protein metabolism in phlorhizin diabetes. (Der Einfluß der Blutzuckerkon- 
zentration auf den Eiweißstoffwechsel im Phlorizindiabetes.) (Dep. of 
physiol. chem., univ. of Pennsylvania.) Proceed. of the soc. for exp. biol. and med. 
9, S. 52—54. 1912. 

Ein Hund wurde mit Phlorizin behandelt. Das Verhältnis D : N betrug 3,6. 
Am 4. Tag der Glykosurie wurden ihm 75 g Glucose in Wasser gelöst in 6 Dosen ver- 
teilt, per os zugeführt, am 6. Tag weitere 150 g. Von dem zugeführten Zucker wurde 
nur ein sehr geringer Teil verwertet, die Hauptmenge (69,5 + 131,6 g) wurde ausge- 
schieden, bei der zweiten, größeren Dosis in beträchtlichem Ausmaße auch noch in 
den zweiten folgenden 24 Stunden. "Trotz der geringen Zuckerverwertung von 9, 
resp. 18,4 g wurden nach Glucosezufuhr 31,8 resp. 81 g Eiweiß gespart. Das wäre un- 
möglich, wenn der gesteigerte Eiweißzerfall ım Phlorizindiabetes nur dynamogene- 
tische Ursachen hätte. Ringer deutet den Versuch durch die Annahme, daß ım 
Phlorizindiabetes mehr Eiweiß umgesetzt wird, um die offenbar lebenswichtige nor- 
male Blutzuckerkonzentration zu erhalten und daß dieser vermehrte Eiweißumsatz 
durch Zuckerzufuhr überflüssig, daher eingeschränkt wird, obwohl nur sehr geringe 
Zuckermengen verbrannt werden. Ernst Neubauer (Wien). 


Steensma, F. A., Urobilinurie by Suikerziekte. (Urobilinurie bei Zucker- 
krankheit.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2, S. 1365—1368. 1911. 

Der Verf. fand, daß viele Diabetiker Urobilin im Harn aufweisen, ohne daß der 
Harn die dunkle Farbe des Urobilinharns zeigt. Wenn dauernd Urohilin nachzuweisen 
ist, so liegt eine anderweitige Störung vor. Bei Diabetikern, welche von Zeit zu Zeit 
Urobilin ausscheiden, tritt diese Erscheinung vor allem an den Gemüsetagen auf. 
An den anderen Tagen fehlt das Urobilin gewöhnlich, doch gibt es bisweilen Taxe, 
wo Urobilin nachzuweisen ist. Der Harn zeigt immer normale Farbe. Der Verf. setzt 
deshalb einen bis jetzt unbekannten Farbstoff voraus, welcher für gewöhnlich zugleich 
_ mit dem Urobilin vorhanden ist. Das Urobilin wird von der Leber in unbekannte 
Körper, der Blutfarbstoff zu Gallenfarbstoff und anderen Körpern umgesetzt. Der 
supponierte Farbstoff entstammt dem Blutfarbstoff. Das Urobilin erscheint im Harn 
wenn die Leber bezüglich der Zersetzung dieses Körpers insuffizient ist. In der Mehrzahl 
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der Fälle betrifft die Insuffizienz der Leber beide Funktionen. Das Auftreten des 
Urobilins zusammen mit dem unbekannten Farbstoff weist auf stärkere Blutzerstörung 
hin; wenn, wie bei Diabetes nur Urobilin ausgeschieden wird, liegt wahrscheinlich nur 
eine relative Leberinsuffizienz vor. Die Urobilinurie bei Diabetes stellt die reinste 
Form der klinischen Urobilinurie dar. L. de Jager (Leeuwarden). 
Nucleinstoffwechsel : 

Nowaczynski, Johann, Über den Einfluß des Thorium-X auf die Harnsäure- 
Ausscheidung bei Leukämie. (/. med. Klinik, Univ. Wien.) Strahlentherapie 1. 
S. 342—346. 1912. 

Vier Fälle von Leukämie, zwei lymphatischer, zwei myeloischer Natur wurden 
bezüglich ihrer Harnsäureausscheidung nach Thorium-X bei purinfreier Diät unter- 
sucht. Mit Ausnahme eines Falles kam es zu vermehrter Harnsäureausscheidung, die 
- allerdings der durch die Blutuntersuchung sich ergebenden Abnahme der Leukocyten- 
zahl nicht stets parallel geht. In der ersten Zeit aer Behandlung zeigt sich die Em- 
wirkung am deutlichsten. Die injizierten Mengen Thorium-X waren zum Teil recht 
große. 300000—900000 Macheeinheiten, wiederholt in Abständen weniger Tage. Milz 
und Drüsen nahmen regelmäßig an Volumen ab. Fleischmann (Berlin). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Frugoni, C., La glande carotidienne de Luschka possedde-t-elle une sécrétion 
interne propre? (Besitzt die Carotisdrüse eine innere Sekretion?) Semaine 
méd. 32, S. 481—483. 1912. 

Versuche mit frischem Carotisdrüsenextrakt bei Kaninchen. Die Drüsen frisch 
geschlachteter junger Kälber werden fein mit Glaspulver zerrieben, in physiologische 
NaCl-Lösung gebracht, innig gerührt, filtriert und zentrifugiert. Die Darstellung 
des Extraktes geschah unter aseptischen Kautelen. 4 cem Extrakt entsprachen einer 
Drüse. Resultate. 1. Erscheinungen, welche das Carotisdrüsenextrakt gemeinsam 
mit den verschiedenen anderen Organextrakten besitzt: 4—6 cem Extrakt vermögen 
ein Kaninchen von 1,5—2 kg innerhalb einer Minute zu töten. Durch allmählich zu- 
nehmende kleine Dosen kann das Tier dem Extrakte gegenüber resistenter gemacht 
werden. Bei solchen Tieren beobachtet man eine Leukopenie und eine Ungerinnbarkeit. 
de; Blutes. 2. Speziellere Erscheinungen des Extraktes: eine starke, längere Zeit an- 
dauernde Herabsetzung des Blutdruckes, welche durch eine vaso-dilatato- 
rische Wirkung verursacht wird. (Versuche mit dem Langendorffschen Apparat.) 
Eine gegenseitige Beeinflussung zwischen Adrenalın und Carotisdrüsenextrakt findet 
nicht statt. Verf. schließt, daß es eine innere Sekretion der Carotisdrüse wahrscheinlich 
gibt, daß sie aber durch diese bisherigen Untersuchungen noch nicht bewiesen ist. Gigon. 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Brandenstein, Hedwig v., Basedow-Symptome bei Lungentuberkulose. (Hamburg. 
Ileilstätte Edmundsthal, Geesthacht.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1840—1845. 1912. 

Brandenstein hat ihrer Meinung nach an 100 tuberkulösen Lungenkranken 
der Heilstätte Edmundsthal auffällıx häufiges Vorkommen von Basedow-Symptomen 
feststellen können. Es soll darın nichts Zufälligzes hegen, vielmehr liege die Annahme 
nahe, daß. wie auch andere Infektionen, die tuberkulöse Infektion Veranlassung zu 
einer Thvreoiditis mit ihren Folgen geben könnte. Dadurch würde der größte Teil der 
von der tuberkulösen Infektion scheinbar ganz unabhängigen Symptome (Herz, Ner- 
ven, Schwitzen usw.) zu Besinn der Tuberkulose zwanglos erklärt. Das Fehlen einer 
palpabelen Struma beweist rach B. nichts gegen das Bestehen einer eirkuniscripten 
Thyreoiditis. Ob nun diese Thyreoiditis durch Toxinwirkung oder unmittelbar durch 
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Tuberkelbacitllen entsteht, kann nur durch umfangreiche mikroskopische Untersu- 
chungen entschieden werden. Ferner ist es noch ganz undurchsichtig, warum ein Fall 
von Lungentuberkulose mit, der andere ohne Beteiligung der Thvreoidea verläuft. 
Im weiteren Verlauf der Lungentuberkulose treten die basedoiden Erscheinungen meist 
in den Hintergrund, wie B. meint, infolge der zunehmenden Immunität des Organismus 
gegenüber bakteriellen und tonischen Schädigungen. Tellens (Kiel). 


Wilcox, Herbert B., The relation of the parathyroid glands to electrical hyper- 
irritability. (Die Beziehung der Epithelkörperchen zur elektrischen Über- 
erregbarkeit.) Proceed. of the soc. for exp. biol. and med. 9, S. 67—70. 1912. 

In Äthernarkose wurde Hunden ein oder mehrere Epithelkörperchen entfernt, 
oder es wurde eine halbseitige oder totale Thyreoparathyroidektomie ausgeführt; bei 
totaler Schilddrüsenexstirpation wurden die Tiere mit Schilddrüsenextrakt gefüttert. 
Zur Prüfung der elektrischen Erregbarkeit wurde die negative Elektrode auf den Ober- 
bauch, die positive auf den Nervus peroneus am Fibulaköpfcehen aufgesetzt. Er- 
gebnisse: Bei normalen Hunden erfolgt Kathodenschließungszuckung bei !—3, Anoden- 
schließungszuckung bei 3—5, Anodenöffnungszuckung bei etwa 5, Kathodenöffnungs- 
zuckung nie unter 5 Milliamperes. Junge Hunde sind für galvanische Reizung weniger 
empfindlich als erwachsene. Die Entfernung eines Epithelkörperchens führte nur 
zu einer mäßigen Anodenübererregbarkeit, die zweier zu einer Übererregbarkeit 
verschiedenen Grades. Nach Exstirpation von 1—3 Epithelkörperchen entwickelte 
sich niemals eine ausgesprochene Tetanie. Hunde mit totaler Thvyre-parathyroid- 
ektomie zeigten meist starke galvanische Übererregbarkeit und Tetanieerscheinungen 
am folgenden Tage, und zwar auch dann, wenn die Epithelkörperchen zweizeitig 
entfernt wurden. Die Übererregbarkeit tritt 5—48 Stunden nach der Operation auf. 
Der Grad der Übererregbarkeit bleibt meist, aber nicht in allen Fällen, ziemlich kon- 
stant. Bei zweizeitiger Epithelkörperchenexstirpation erfolgte die Veränderung der 
elektrischen Erregbarkeit nach der zweiten Operation rascher und in höherem Ausmaß 
als nach der ersten. Während der Beobachtungszeit warfen zwei parathvreoprive Tiere, 
eines abortierte im ersten Monat der Gravidität. Während der Gravidität. zeigten die 
beiden ersteren eine mäßige Erhöhung der elektrischen Reizbarkeit, die während der Lac- 
tation noch bedeutender wurde; zu manifester Tetanie kam es nicht. Das abortierende Tier 
zeigte keine Veränderung der valvanischen Erregbarkeit. Ernst Neubauer (Wien). 





Nebennierensystem : 





Pappenheimer, Alwin M., The inhibitory action of adrenalin in muscle-pan- 
ereas mixtures. (Hemmungswirkung des Adrenalins in Muskel-Pankreas- 
gemischen.) (Col. of phys. a. surg., New York City.) Proceed. of the soc. for 
exp. biol. and med. 9, S. 78—79. 1912. 

Feingehackter Katzenmuskel wurde aus eisgekülilter Natriumoxalatlösung ex- 
trahiert, das überschüssige Oxalat mit Caleiumchlorid gefällt und eine bestimmte Menge 
Zucker zugesetzt. In Parallelversuchen wurde Muskelextrakt allein, Muskelextrakt. 
mit Pankreas und Muskelextrakt mit Pankreas und Adrenalin oder Nebennieren- 
extrakt in verschiedenen Konzentrationen über Nacht bei 37° unter Toluol gehalten. 
Die Zuckerbestimmung bei Beginn und am Ende des Versuchs erfolgte nach Benedikts 
Methode. In 9 von 10 Versuchen ergab Zusatz von Adrenalin zu Muskelpankreas- 
gemischen einen höheren Zuckergehalt als die Kontrollen. In 6 von 10 Versuchen 
stieg der Gehalt an reduzierender Substanz nach Adrenalinzusatz auch absolut. Dieses 
Versuchsergebnis weist auf einen vom Nervensystem unabhängigen Antagonismus 
zwischen Nebenniere und Pankreas hin. Ernst Neubauer (Wien). 


Hypophyse und Glandwa pinealıs: 


Auer, J., and S. J. Meltzer, On the action of the infundibular portion of the 
hypophysis upon vasodilators. (C berdie Wirkung des Infundibularabschnitts 
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der Hypophyse auf die Vasodilatatoren.) (Dep. of physiol. and pharmaco., 
Rockefeller inst.) Proceed. of the soc. for exp. biol. and med. 9. S. 100—101. 1912. 

Um zu entscheiden, ob die Blutdrucksteigerung nach Pituitrininjektionen etwa 
auf einer verminderten Anspruchsfähigkeit der Vasodilatatoren beruhe, untersuchten 
die Autoren den Effekt der Depressorreizung bei Kaninchen kurz nach intravenöser 
Injektion von Hypophysenextrakt. In einigen Versuchen wurden auch die Vagusnerven 
durchschnitten, um die Hemmungswirkung dieser Nerven auszuschalten. In allen 
Experimenten erwies sich die Reizbarkeit des Depressor wenige Minuten nach der 
Pituitrininjektion als aufgehoben oder stark herabgesetzt und zwar um so stärker 
herabgesetzt, je größer die Dosis. In 12—16 Minuten war die Reizbarkeit wieder normal 
Wiederholung setzte die Hemmungswirkung der Injektion auf den Depressor herab. 
Adrenalin hat gleichfalls einen hemmenden Einfluß auf die Anspruchsfähigkeit des 
Depressor; er tritt aber nur während der Blutdruckerhöhung in Erscheinung und ist offen- 
bar eine Folge dieser Drucksteigerung. Nach Pituitrininjektionen ist dagegen die Reizbar- 
keit des Depressor auch herabgesetzt, wenn der Blutdruck nur wenig ansteigt, und auch 
während der bisweilen auftretenden, anfänglichen Blutdrucksenkung. Ernst Neubauer. 


Meltzer, S. J., The influence of the infundibular portion of the hypophysis 
upon the pupil. (Über die Wirkung des Infundibularabschnitts der Hypo- 
physe auf die Pupille.) (Dep. of physiol. and pharmacol., Rockefeller inst.) Proceed. 
of the soc. for exp. biol. and med. 9, S. 103—104. 1912. 

Pituitrin wirkt nach Angabe einiger Autoren verengernd, nach der anderer er- 
weiternd auf die Froschpupille. Meltzer sah bei Einwirkung von Pituitrin (Parke 
Davis & Co.) auf enucleierte Bulbi von Rana pipiens meist Pupillenerweiterun:. 
seltener keine Beeinflussung der Pupillenweite, niemals Verengerung. Anders wie das 
Adrenalin verursacht das Pituitrin, in die Ohrvene von Kaninchen injiziert, denen 
vor 24 oder mehr Stunden das obere Halsganglion einer Seite exstirpiert worden war, 
nie Pupillenerweiterung auf der operierten Seite, sondern stets auf beiden Seiten, vor 
allem auf der operierten eine kurzdauernde Verengerung unmittelbar nach der Injektion. 

Ernst Neubauer (Wien). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Kittel, Walther, Über Ausheberung des Mageninhalts in zwei getrennten Por- 
tionen. (Inn. Abt. Augustahosp., Berlin.) Dissertation, Berlin 1912. 308. (Emil Ebering.) 

Fragestellung: 1. Läßt sich nach einer in gewöhnlicher Form ausgeführten Aus- 
heberung noch Mageninhalt aspirieren, 2. weist diese nachträglich ausgeheberte Portion 
sowohl in bezug auf die Menge als auch auf die Acidität erhebliche Unterschiede gegen- 
über der ersten auf? — Aushebern in verschiedener Körperlage: zuerst im Nitzen, 
dann ım Liegen. Probeabendessen; morgens nüchtern und 1 Stunde nach Ewald- 
schem Probefrühstück mittels Schlauch und Aspirator erst im Sitzen Ausheberung. 
bis sich nichts mehr entleerte, dann in Rückenlage erneute Ausheberung. Unter- 
suchungen an 50 Patienten. Der Magen wurde bei der ersten Ausheberung nie voll- 
ständig entleert gefunden. In 4 Fällen im Liegen größere Quantität gewonnen als 
un Sitzen. Die geringsten Magendifferenzen beider Portionen betrugen 1—3 cem, 
die größten 190—200. Im Mittel Unterschied von 50—55 cem. In allen Fällen, ın 
denen «die Qnantität der ersten Portion eine kleinere ist als dıe der zweiten, wurce beı 
der ersten Ausheberung eme abnorm geringe Menge entleert. Die Quantität der zweiten 
Portion ist eine geringe, wenn schon vorher bei der ersten Ausheberung eın grobes 
Quantum Mageninhalt aspiriert werden konnte. Dies gilt für Probefrühstück und nüch- 
ternen Magenmbalt. — Die Acıdität der bei der ersten und zweiten Ausheberung 
gewonnenen Portionen weist in einer großen Reihe von Fällen erhebliche Differenzen 
auf. Diese Differenzen finden sich auch im nüchternen Inhalt und sind häufig auf 
pathologische Zustände des Magens zurüekzuführen, und zwar ruft Hypersekretion 
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verbunden mit Atonie ke:onders hohe Unterschiede in der Acidität beider Portionen 
hervor. Beim Be:tehen größerer Differenzen kann die Mathieu-R&mondsche 
Restbestimmung keine genauen Ergebnisse liefern, weil ihre Berechnung die gleiche 
Acidität Leider Portionen zurVoraussetzung hat. Zeigt die Acidität zweier im Sitzen und 
im Liegen ausgelieberter Portione ı größere Unterschiede, so kann imVerein mit klinischen 
Symptomen auf eine Atonie bzw. Hypersekretion geschlossen werden. Fritz Loeb. 


Davidsohn, Heinrich, Beitrag zum Studium der Magenlipase. (Krankenh. a. 
Urban, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 45, S. 284—302. 1912. 

Die Frage nach der Existenz eines fettspaltenden Fermentes im Magen, welche; 
mit dem entsprechenden Ferment im Pankreas nicht identisch ist, ist bisher nicht in 
eindeutiger Weise entschieden worden. Die Untersuchungen des Verf. sind nach einer 
von ıhm schon früher (Berl. klin. Wochenschr. 24, 1912, vgl. d. Zentralbl. 2, S. 457) 


publizierten Methode angestellt. 
60 ccm. gesättigte, wässrige filtrierte Tributyrinlösung werden mit l ccm des entsprechend 
verdünnten Magensaftfiltrates und — zur Herstellung optimaler Aciditatsverhältnisse —- mit 


je 0,5 ccm primärer und sekundärer 5 Natriumphospatlösung versetzt, im Wasserbade von 


19°C. gehalten und in Zwischenräumen von je 20 Minuten die Oberflächenspannung stalagmo- 
metrisch bestimmt. 


Es ließ sich in allen Fällen im Magensaft Lipase nachweisen, deren Menge in erheb- 
lichem Umfange schwankt. Vergleichende Untersuchungen zwischen Magensaft und 
Pankrea’extrakt ergaben, daß das lipolytische Ferment des letzteren durch viel 
schwächere Natriumfluoridlösung gehemmt wird als das der Magensaftlipase. Ferner 
liegt das Reaktionsoptimum der Pankreaslipase hei ca. 1,0 x 10 — 8, das der Magen- 
lipase tei ea. 2,0 x 10 — ®. Man muß also die Existenz einer eigenen Magenlipase an- 
nehmen. Die von Izar zum Studium lipolytiecher Fermente empfohlene Methuce _ 
der stalagmometrischen Messung von Lösungen emulgierter Fette gibt keine 
richtigen Resultate. Pringsheim (Breslau). 


Meinertz, J., Magen- und Darmblutungen als ungewöhnlicheres Symptom 
innerer Krankheiten. (Med. Univ.-Klinik, Rostock.) Med. Klinik 8, S. 1502—1504 
u. 1539—1541. 1912. 


1. Fall: 22jährige Frau im 5. Monat in Schwangerschaft. In früheren Monaten ab und 
zu Erbrechen. Vor 14 Tagen Erbrechen schwärzlicher Massen und leichter Benommenheit, 
einmalige Tempcratursteigerung. Bei der Krankenhgusaufnahme starke Benommenheit, 
auffallende Cyanose. Temperatur normal. Über beiden l.ungenunterlappen feuchtes Rasseln, 
Milz nicht vergrößert, im Urin reichlich Eiweiß, Leukoceyten und Bakterien. Erbrechen reich- 
licher Blutmassen. Am nächsten Tage spontaner Abort. Am nächsten Tage nach reichlichem 
Blutbrechen Exitus. Die Sektion ergibt eine Sepsis (im Blut und in der Milz Streptokokken, 
geringer septischer Milztumor, frische veruköse Endokarditis. Subendokardiale Blutungen), 
außerdem fand sich ein durch Ulceusnarbe bedingter Sanduhrmagen und oberflächliche Ulcera- 
tionen der Magenschleimhaut am Oesophagus. Der Ausgangspunkt der Sepsis ist vielleicht in 
einer leichten follikulären Angina zu suchen. 

Der Fall ıst dadurch interessant, daß nur vorübergehend Fieber vorhanden war 
und im Vorcergrunde des Krankheitshilce; die profusen Magenblutungen standen. 

2. Fall: 61 jähriger Mann. Früher stets gesund. Reichlicher Alkoholgenuß zugegeben. 
Seit 3 Wochen Mattigkeit und allgemeine Magenbeschwerden. Jetzt plötzlich Erbrechen 
großer Blutmengen, von denen der Patient sich nur allmählich erholt. Kein Organbefund, 
nur ist der harte und glatte Leberrand in der Mammillarlinie dicht unterhalb des Rippenbogens 
zu fühlen. Die (später vorgenommene) motorische, chemische und röntgenologische Unter- 
suchung des Magens, sowie die Prüfung der Leberfunktion mit Lävulose und Galaktose ergab 
vollkommen normales Verhalten. 

Eine genaue Diagnose ist in diesem Falle nicht zu stellen, am nächsten legt die 
Annahme einer beginnenden Lebercirrhose. 

3. Fall: 12jähriger Knabe. Im Anschluß an eine Mandelentzündung Hautblutungen an 
den Unterschenkeln und starke Ödeme an den Beinen, Armen und Rücken, etwas späterHydrops 
beider Kniegelenke und starke Darmblutungen. Das Allgemeinbefinden war fast gar nicht 
gestört, Fieber bestand nicht. 

Es handelt sich um eine hämorrhagische Diathese, welche sich von den bisher 
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bekannten Krankheitsbildern durch die eigenartige Beteiligung der Gelenke und die 
ausgebreiteten ÖJeme unterscheidet. Pringsheim (Bre:lau). 

Lindig, Paul, Die Resorption von Kalksalzen im Dünndarm. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Jena.) Dissertation, Jena 1912. 51S. 

Verf. prüft, ob bei der Resorption von verschieden konzentrierten Lösungen von 
Ca-Salzen im Darmkanal örtliche Einflüsse mitspielen und wie das Resorptionsverhältnis 
der einzelnen Ionen zueinander sich gestaltet. 

Methodik: In eine 60—100 em lange obere und eine ebenso lange untere Dünndarm- 
schlinge, d. h. dicht unterhalb des Duodenums und oberhalb des Coecums, wird nach Abbinden 
die zu untersuchende Ca-Salzlösung resp. Aufschwemmung eingeführt ; die Schlingen werden 
für L, Stunde in die Bauehhöhle reponiert; danach wird im Darminhalt die Menge. der Ge- 
frierpunkt, der Ca- und Cl-Gehalt bestimmt. Geprüft wurden CaCl,-Lösungen, isotonische 
zu 1,48%, hypotonische zu 0,740, hypertonische zu 2,96°,; Gipsaufschwemmungen von 
1! ,—2g in H,O und 3 g in physiologischer NaCl-Lösung. 12 Versuche am Hund. 

Bei Einführung von hypo- und isotonischen CaC],-Lösungen tritt sowohl im 
oberen wie im unteren Dünndarm eine Flüssigkeitsresorption ein, während hyperto- 
nische Lösungen eine Flüssigkeitssekretion hervorrufen; die Resorption ist in der 
untern Darmschlinge stärker, als in der oberen, die Sekretion ın der oberen reichlicher 
als in der untern. Wässerige Aufschwemmungen von CaSO, bewirken starke Flüssız- 
keitsresorption, in den oberen Darmpartien stärker als in den unteren. Bei CaSO, in 
phvsiologischer NaCl-Lösung überwiegt die Flüssigkeitsresorption in der untern Darnı- 
schlinge. Bei den Versuchen mit hypotonischen CaC]l,-Lösungen genügt Y/, Stunde. 
um Isotonie des Darminhalts herzustellen: bei den hypertonischen CaCl,-Lösungen 
und den CaSO,-Aufschwemmungen wird sie in dieser Zeit nicht erreicht. In der obern 
Darmschlinge überwiegt die Resorption der Ca-Ionen die der Cl-lonen, in der untern 
ist kein nennenswerter Unterschied zwischen Ca- und Cl-lonen; die Resorption der 
Ca-Ionen und Cl-Ionen geht in der untern Darmschlinge besser vonstatten als in der 
obern. Wird CaSO, in NaCl-Lösung aufgeschwemmt, so findet überhaupt keine Auf- 
nahme von Ca statt. Bei allen CaCl,-Versuchen ist im Darminhalt ein Überschuß 
von Cl-Ionen, die nicht an Ca gebunden sind; NaCl-Ausscheidung, die unabhängig ist 
von der Wasserwanderung, zur Konzentrationsausgleichung. Michaud (Kıel). 

Rusca, Carlo L., Contributo sperimentale allo studio dei rapporti tra milza e 
digestione. (E xperimentalbeitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen 
Milz und Verdauung.) (Clin. med., univ. Pavia.) Gaz. med. italiana 63, S. 321 
bis 322, 331—333 u. 341—342. 1912. 

Es wurden an 2 Hunden vor und nach der Splenektomie unter Verwendung de- 
Ewaldschen Probefrühstücks Bestimmungen der Salzsäure, der Chloride, des Pepsins. 
cer Lipase und der Stärkeverdauung vorgenommen. Rusca konstatiert dabei eine 
leichte Verminderung des peptischen Vermögens (Verminderung des Pepsins und des 
organisch gebundenen Chlors bei vorübergehend erhöhter Gesamtacidität). Ein Eim- 
fluß auf die Sekretion von Lab und Lipase konnte nicht festgestellt werden. Versuche 
an einem Tier mit Magenfistel gaben analoge Resultate nach der Milzexstirpation. 
An allen splenektomierten Hunden fiel eine gesteigerte Freßlust auf. Die Pankreas- 
funktion hieß nach der Operation keine Abweichung von der Norm erkennen. Ein 
Hund, welcher 6 Monate nach der Splenektomie anatomisch untersucht wurde, bot 
weder histologische Veränderungen der Verdauungsorgane noch Hyperplasie des lvm- 
phatischen Apparates (doch fand sich Persistenz des Thymus und gesteigerte Eosinophi- 
lie des Kuochenmarks). Verf. neigt in Übereinstimmung mit einer älteren Theorie 
von Banti zu der Anschauung, daß bei den engen Beziehungen des Gefäßsvstems 
der Milz und des Magens die Störung der peptischen Magenfunktion nach Splenektomie 
dureh vasenläre Veränderungen am Magen bewirkt werden dürfte.  v. Decastello (Wien). 

Voigt, J., Zur Kenntnis der Wirkung des Hormonals bei seiner intravenösen 
Injektion. (Prin.-Frauenklinik von Dr. J. Voigt, Göttingen) Therapeut. Monatsh. 26, 
S. 708—710. 1912. 

42 jährige Patientin.  Exstirpation eines gefäßreichen Myoms; schwierige Wundver- 
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sorgung. Befinden am 1. und 2. Tage unter Herzmitteln leidlich. Am 3. Tage zuerst galliges, 
dann kotiges Erbrechen. Kein Stuhlgang. Wegen des schlechten Allgemeinbefundes wird 
von einer Relaparatomie abgesehen und 20 cem Hormonal intravenös injiziert. Nach 12 Mi- 
nuten Schüttelfrost, schwerer Kollaps, Puls 200. Erst auf Campferinjektionen, Herzmassage 
usw. Erholung. Nach 1 Stunde Temperatur 40,2°, nach 1'!/, Stunden erste Darmbewegung. 
Im Laufe des nächsten Tages 2 mal reichliche, festweiche Stuhlentleerung. In den folgenden 
5 Tagen diffuse Durchfälle bis 20 mal täglich. Ausgang in Heilung. 

Der Verf. hebt hervor, daß man auf Grund dieser und ähnlicher Beobachtungen 
die intravenöse Injektion von Hormonal durchaus nicht als harmlos bezeichnen darf 
und daß in diesem Falle die Injektion nicht etwa zu der Wiederherstellung normaler 
Darmfunktion, sondern zu einer schweren, das Leben bedrohenden Enteritis geführt 
hat. Die Anwendung des Hormonals ist also nur in den schwersten Fällen gerecht- 
fertigt. Pringsheim (Breslau). 


Zuelzer, G., Über Kollapswirkung des Hormonals. (Krankenh., Hasenheide.) 
Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1233—1234. 1912. 

Die in der letzten Zeit sicn häufenden Publikationen über Kollaps nach intra- 
venösen Hormonalinjektionen sowie einige eigenen derartigen Beobachtungen haben 
Zuelzer zu einer Nachuntersuchung des Präparates veranlaßt. Es hat sich heraus- 
gestellt, daß das in der letzten Zeit in Handel gekommene Präparat durch eine Albu- 
mose verunreinigt war. Die neuen Präparate, welche nunmehr unter der ständigen 
Kontrolle Zuelzers hergestellt werden, sind wieder albumosenfrei. Klinische Unter- 
suchungen, welche mit diesem angestellt sind, ergeben auch nach intravenöser Injek- 
tion von 40 ccm nur eine minimale Blutdrucksenkung. Pringsheim (Breslau). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 

Device et Bouchut, Le polyad&enome de l’estomaec. (Das Polyadenom des 
Magens.) Arch. d. malad. d: lappar. dig. et də la nutr. 6, S. 481—491. 1912. 

Die Beobachtung betrifft einen 59jährigen Mann, der infolge von Aorteninsuffi- 
zienz an einem embolischen Erweichungsherd in der linken Hemisphäre starb und bei 
dem sich als zufälliger Sektionsbefund die Erkrankung der Magenschleimhaut fand. 
Diese war mit sehr zahlreichen (ca. 70) teils gestielten, teils breit aufsitzenden Polypen 
von Erbsen- bis Nußgröße besetzt. Im Darm zeigten sich diese Veränderungen nicht. 
Mikroskopisch handelte es sich um typische, die Submucosa und Muscularis nicht durch- 
brechende Adenome. Klinisch macht die Erkrankung keine oder keine charakteri- 
stischen Symptome. Hinsichtlich der Ätiologie sind verschiedene Hypothesen aus- 
gesprochen und ein Zusammenhang angenommen worden mit chronischer Gastritis, 
mit atheromatösen Veränderungen der Visceralgefäße und mit chronischen Zirkula- 
tionsstörungen bei Herz- und Nierenleiden. All diesen Momenten kommt jedoch 
wohl nur sekundäre Bedeutung zu; das Primäre ist die Veranlagung zur Entwicklung 
von Neoplasmen, was auch daraus hervorgeht, daß man die beschriebene Affektion häufig 
vergesellschaftet findet mit ähnlichen Neubildungen an anderen Organen. P.Schlippe. 


Lanz, Het perityphlitisch exsudaat. (Das perityphlitische Exsudat.) 
Werken van het Genootschap ter bevordering van Natuur-, Genees- en Heelkunde te 
Amsterdam 2, S. 47—50. 1912. 

Es ist nicht möglich, in Fällen von Appendicitis den Appendix zu fühlen. Die 
Basis des Appendix liegt in der Höhe der Cristae ilei. Bei der akuten Appendicitis 
schwillt das Netz wie ein Schwamm im Wasser und umhüllt den entzündeten Appen- 
dix. Durch fibrinöse Verklebungen mit dem Peritoneum parietale entsteht eine große 
Geschwulst. Wenn nicht operiert wird, wird das Exsudat resorbiert und es entstehen 
an der Stelle der Verklebungen Verwachsungen, in welche der entzündete Appendix 
eingehüllt ist. Nach längerem Bestehen eines Exsudats bleibt nach Resorption des- 
selben immer ein eitriger Kern zurück. Immer soll man den Appendix, auch nach 
Durchbruch des Eiters in den Darmkanal, entfernen. Nur in komplizierten Fällen, 
wenn diese Operation gefährlicher als die Krankheit erscheint, wird die Appendicos- 
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tomie gemacht. Wo immer möglich, mache man die Frühoperation. Nach Resorption 
des Exsudats kann der Eiter zu einem perityphlitischen Absceß, paratyphlitischen 
subphrenischen Exsudaten oder zu einem Exsudat im Douglasraume Anlaß geben. 
Die Operation soll am ersten Tag des ersten Anfalles gemacht werden. L. de Jager. 


Leber- und Gallenwege. 


Amaroff, B., Über zwei Fälle von Leberresektion mit Vorlagerungs- und Ab- 
schnürungsverfahren. (Klinik Bier, Berlin.) Dissertation, Berlin 1912. 25 8. 1 Abb. 
(Emil Ebering.) 

Fall l. In zwei Sitzungen höckeriger, der Leber angehörender, faustgroßer, nicht 
gestielter Tumor extirpiert. Heilung. Wahrscheinlich Syphilom (Wassermann +). 
Das Verfahren besteht in einer Abschnürung der vorgelagerten Tumorpartie (Details 
siehe Original). Tumor nekrotisiert und wird abgetragen oder fällt ab. — Fall 2. 
Leberechinococcusfall bei gleichzeitig bestehendem Magencarcinom. Leber frei von 
Metastasen. Patient geheilt entlassen. — Die Methode verspricht insbesondere bei 
primären solitären Lebertumoren Vorzügliches. Fritz Loeb (München). 


Pankreas. 


Vries, W. M. de, Pankreasnekrose. Werken van het Genootschap ter bevor- 
dering van Natuur-, Genees- en Heelkunde te Amsterdam 2, S. 92—95. 1912. 

Der Verf. berichtet über die Obduktion zweier Fälle von Pankreasnekrose. In dem 
ersten Fall zeigte das Pankreas nekrotische Stellen, in dem zweiten Fall war anstatt 
des Pankreas eine mit einer dunkelroten Flüssigkeit gefüllte Höhle vorhanden. Beide 
Male zeigte das Mesenterium Fettnekrose in disseminirten Herden. Z. de Jager. 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Frank, Ernst R. W., Über die Einwirkung des Hexal (sulfosalicylsaures Hexa- 
methylentetramin) auf die Infektionen der Hurnwege. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 2043—2046. 1912. 

Bericht über die klinischen Erfolge (in etwa 80 Fällen) bei innerlicher Darreichung 
von Hexal (sulfosalicylsaures Hexamethylentetramin). Das Salz soll die stark antı- 
septischen Eigenschaften des Urotropins mit den sedativen und adstringierenden Wir- 
kungen der Sulfosalicylsäure verbinden, welch letztere als Säure des Phenols ihrer- 
seits hohe antiseptische Eigenschaften hat, während sie gleichzeitig infolge ihrer eiweiß- 
fällenden Eigenschaften adstringierend zu wirken geeignet ist. Die bakterientötende 
Wirkung des Hexals erwies sich im Plattenversuch etwa doppelt so stark als die des 
Urotropins. Die Dosierung betrug etwa 3—6 g pro Tag in Pulvern oder Tabletten: 
Es konnte bei Infektionen der Harnwege, insbesondere bei Blasenkatarrhen, eine rasche 
Verminderung des Bakteriengehaltes bis zum völligen Verschwinden desselben und 
ein auffälliges Sinken der Leukocvtose konstatiert werden. Bei gleichzeitiger Er- 
krankung der den Harnwegsen benachbarten Organe trat bei Fortlassen des Mittels 
sehr rasch Vermehrung der Bakterien und Leukocyten ein. Weitere Prüfungen sind 
erforderlich. Bernhardt (Berlin). 


Foster, Nellis B., On indican in the blood of uremic patients. (Über Indican 
im Blute Urämischer.) (New York hosp. and laborat. of biol. chem., Columbia unir. 
New York.) Proceed. of the soc. for exp. biol. and med. 9, S. 76—77. 1912. 

Blutserum von 10 Patienten mit der konvulsiven Form der Urämie wurde nach 
Eiweißfällung mit Alkohol oder Phosphorwolframsäure und Salzsäure oder Kaolin 
nach der Methode von Obermayer auf Indican untersucht. In 10 cem frischen Blut- 
serums ließ sich auf diese Art kein Indican nachweisen, wohl aber ın 24—36 Stunden 
früher entnommenem Blut oder Serum. War die Enteiweißung mit Kaolin erfolxt, 
so war selbst in 50 cem Blut kein Indican nachweisbar. Ernst Neubauer. 
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Claudius, M., Colorimetrische quantitative Albuminbestimmung. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 2218—2219. 1912. 

Verf. hält Esbachs Methode für ganz unbrauchbar. Seine eigene Methode be- 
ruht darauf, daß er das Eiweiß fällt, nachdem er zum Urin einen Farbstoff (Säure- 
fuchsin) zugesetzt hat, der Affinität zum Eiweiß besitzt: dann bemächtigt sich das 
Eiweiß eines Teils des Farbstoffes, und die Farbenintensität des Filtrates ist je nach 
der Menge des Eiweißes verschieden und colorimetrisch festzustellen. Die Normal- 
farbe ist die Mischung einer Lösung von Trichloressigsäure, Gerbsäure und Säure- 
fuchsin mit „Verdünnungsflüssigkeit‘‘ (einer Lösung von Trichloressigsäure und Pi- 
krinsäure). Die Gläser werden zum Vergleich in einem Gestell wie bei der Sahlischen 
Hämoglobinbestimmung betrachtet. (Der Apparat ist von Grübler in Leipzig zu be- 
ziehen.) Der Urin wird mit gleichen Teilen 2proz. NaCl-Lösung gemischt. 5 ccm des 
Reagens werden abgemessen, 5 ccm des verdünnten Urins zugesetzt, umgeschüttelt, 
filtirert; in die graduierte Röhre wird bis etwas unter Marke 5 Verdünnungsflüssigkeit 
gegossen, 50 cmm Filtrat aufgesogen und zugegeben, und mit Verdünnungsflüssigkeit 
so lange verdünnt, bis die Farben gleich sind. — Es zeigte sich, daß die ersten Tropfen 
des Filtrates ganz dieselbe Farbenstärke haben wie die letzten, d.h. daß der Gleich- 
gewichtszustand zwischen der Lösung und den gefällten und absorbierten Elementen 
in sehr kurzer Zeit erreicht ist, und weiter, daß die Menge Farbe, die das Filtrierpapier 
etwa absorbiert, sich jedenfalls nicht messen läßt. Gewichtsanalytische Kontroll- 
untersuchungen ergaben sehr große Genauigkeit der Methode. Meinertz (Rostock). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Nieren: 

Schiboni, Luigi, Su le nefriti acute scarlattinose interstiziali linfoeitarie. (Über 
die akute, interstitielle, Iyrmphocytäre Scharlachnephritis.) (/stit. di anat. 
patol., univ. Roma.) Riv. ospedaliera 2, S. 822—827. 1912. 

Mitteilung von zwei derartigen autoptischen Befunden. In beiden Fällen: Nieren 
vergrößert, auf Schnitt zahlreiche miliare Knötchen und feine Streifchen namentlich 
in der Rinde, etwas spärlicher im Marke. Diese kleinen Herde bestehen aus einer 
Ivmphocvtären Infiltration mit nur vereinzelten polymorphkernigen und eosinophilen 
Leukocyten. Sie befinden sich in der Umgebung der Blutgefäße und der Nierenglo- 
meruli. Um die Knötchen herum stellenweise kleine Hämorrhagien sichtbar. In dem 
einen Falle handelte es sich um eine reine akute interstitielle Nephritis, im anderen 
Falle waren auch die Tubuli contorti mit erkrankt. In beiden Nieren fanden sich in 
den kleinen Blutgefäßen der Rinde Streptokokkenembolien. — Gehen derartige Prozesse 
in Heilung über, was bisweilen möglich ist, so muß die Niere durch die Vernarbungen 
das Bild einer genuinen Schrumpfniere darbieten. Gigon (Basel). 


Cantoni, Girolamo, Su l’eliminazione delle sostanze azotate non albuminoidee 
nell’urina e sul contenuto di azoto residuo nel sangue dei nefritiei. (Über die 
AusscheidungdernichteiweißartigenStickstoffsubstanzen im Nephritis- 
harne, und über den Gehaltan Reststickstoffim Blut Nephritiskranker.) 
(Istit. di clin. med., univ. di Bologna.) Scritti medici in omaggio a Augusto Murri 35, 
S. 699—732. 1912. 

1. Untersuchungen bei 12 Nephritiskranken (davon 6 Urämiefälle): Die Kost 
bestand meistens aus Milch, Eiern und Brot (kein Fleisch). — Im Harne, in einzelnen 
Fällen auch ım Blute wurden bestimmt: Gesamtstickstoff, Harnstoff, der mit Phos- 
phorwolframsäure nicht fällbare Stickstoff; als Wert für den Aminosäure-N wurde 
die Differenz zwischen der genannten nicht fällbaren N-Menge und dem Harnstoff-N 
angenommen. Die Versuche ergaben, daß bei dem gleichen Nephritiskranken, die Aus- 
scheidung der einzelnen N-haltigen Komponenten des Harnes großen Schwankungen 
unterworfen ist. 
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In einem Falle (akute parenchymatöse Nephritis) betrug der Amino-N z. B. am 14. Ok- 
tober 25,7% des Gesamt-N, am 25. Oktober nur 1%, am 30. Oktober wieder 12,5%, desGesamt-N. 
In anderen Fällen wies die Aminosäureausscheidung konstant niedrige normale Werte auf. 


Die Blutanalysen ergaben, daß in 4 Urämiefällen der Reststickstoff im Blute nur 
wenig, resp. nicht über den physiologischen Wert erhöht war. 2. Um zu prüfen, ob 
bei der Urämie resp. Nephritis in den Geweben selbst, toxische N-haltige Abbauprodukte 
retiniert werden, stellte Verf. noch Hundeversuche an. Die oben erwähnten N-haltigen 
Komponenten wurden im enteiweißten Blute, in der Leber, im Gehirn und in den Mus- 
keln folgender Hunde bestimmt: a) Hund Nr. 3, 70 Stunden nach Unterbindung beider 
Ureteren getötet; b) Hund Nr. 4, 5 Tage nach Phosphorvergiftung; c) Hund Nr. 5 
5Tage nach Phosphorvergiftung und 28-—-32Stunden nach Unterbindung beider Ureteren. 
Im Hunde Nr. 3 war der Harnstoff-N im Blute auf das 10fache, in der Leber auf das 
$fache, im Gehirn auf das ca. 6fache, in den Muskeln auf das ca. 2fache gestiegen. Die 
Analysen bei dem mit Phosphor vergifteten Hunde Nr. 4 ergaben Werte, welche von 
denjenigen bei normalen Kontrollhunden erhaltenen, nicht merklich abweichen. Bei 
Hund Nr. 5 waren die erhaltenen Werte nur wenig über diejenigen der Kontroll- 
tiere erhöht. Jedenfalls erscheint es, daß eine Retention von Eiweißabbauprodukten 
ın dem Gewebe immer von einer stärkeren Retention der gleichen Substanzen im Blute 
begleitet ist. Aus diesen Untersuchungen Cantonis folgt, daß wir noch keine befrie- 
digende Theorie der urämischen Symptome besitzen. Gigon (Basel). 


Koväcs, Josef, Mütettel eltävolitott elmenexdelt fald zsäkvese. (Operativ 
entfernte Sackniere mit verkalkter Wandung.) Orvosi Hetilap56, S. 718. 1912. 

Die mannskopfgroße Niere enthielt 3050 ccm grünlichgelbe etwas trübe Flüssig- 
keit; die innere Fläche ihrer 2-5 mm dicken Wandung wird durch eine 1—3 mm 
dicke, brüchige Kalkschicht gebildet. Nierengewebe ist nur an einer kleinen circum- 
scripten Stelle zu sehen. — Dieses Gebilde war die linke Niere eines 20 Jahre alten 
Mannes, und entstand langsam nach einer 13 Jahre vor der operativen Entfernung 
erlittenen stumpfen Verletzung. Am Röntgenbilde war der Geschwulst entsprechend 
ein Schatten zu sehen, welcher stellenweise eine eigentümliche scharfe Grenze zeigte. 
Diese war aller Wahrscheinlichkeit nach durch die Kalkplatten des Nierensackes be- 
dingt. Pólya (Budapest). 
Harnwege und Genitalien : 


Bókay, J. v., A gyermekkori lithiasis Magyarországhan 1836 húgyköő eset alapján. 
(Die Lithiasis der Kinder in Ungarn auf Grund von 1836 Harnsteinfällen.) 
Orvosi hetilap 56, S. 715—717. 1912. 

Von den 1836 Fällen wurden 667 Fälle im ‚Stefänia“-Krankenhaus beobachtet, 
die übrigen Fälle wurden durch Umfrage im ganzen Lande gesammelt. Es zeigte sich, 
daß in der Ebene an der Donau und Theiß auffallend viele Fälle vorkamen und daß 
in Siebenbürgen und im gebirgigen nördlichen Gebiet Ungarns die Lithiasis der Kinder 
zu den selteneren Erkrankungen gehört. Besonders häufig ist die Erkrankung vom 
2.—7. Lebensjahre, die meisten Fälle fallen auf das 3. und 4. Jahr. Das jüngste Kind, 
bei dem Lithiasis beobachtet wurde, war 21/, Monate alt. Von den 1836 Fällen waren 
1319 Blasensteine, 9 Nierensteine und 508 Harnröhrensteine. Entsprechend dem Zu- 
sammenhang der Harnsteinbildung beim Kinde mit dem Niereninfarkt des Neugeborenen 
ist zu erwarten, daß die kleineren Steine im jüngeren Alter vorkommen. Hiermit 
übereinstimmend fielen von 133 Harnröhrensteinfällen 62 auf die 3 ersten Lebensjahre. 
Es kamen jedoch auch in der 2. Hälfte des Kindesalters Harnröhrensteine vor, was 
dafür spricht, daß nicht alle Steinbildungen mit dem Niereninfarkt der Neugeborenen 
zusammenhängen. Bezüglich des Geschlechts zeigte sich, daß nicht ganz 4°, der Fälle 
Mädchen betrafen. Nur 3%, der Fälle waren Israeliten. Dies ist dem günstigen Ein- 
fluß der Circumcision zuzuschreiben, denn kongenitale Phimose und adhäsio cellularis 
praeputii ad glandem begünstigen die Entwicklung der Lithiasis durch Erschwerung 
der Harnentleerung. Es kann dies nicht eine Rasseneigentümlichkeit der Israeliten 
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sein, denn bei Erwachsenen betrifft die Erkrankung Juden und Christen gleichmäßig. 
Die Ursache der ungleichmäßigen geographischen Verbreitung der Lithiasis der Kinder 
ın Ungarn kann nicht auf verschiedener Ernährung oder Pflege der Kinder beruhen, 
da diese in den verschiedenen Gegenden wenigstens im Säuglingsalter ungefähr dieselben 
sind. Zur Aufklärung der Ätiologie der Lithiasis wäre es &rwünscht, daß auch bei Erwach- 
senen die geographische Verbreitung dieser Krankheit untersucht würde. F. Herzog. 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Lassablière, P. et Ch. Richet, Leucocytose expérimentale chez le chien après 
ingestions alimentaires, après injections intraveineuses ou intra - péritonéales de 
toxines, de sérum physiologique et de substances diverses (albumines, peptones, 
sérum musculaire). (Experimentelle Leukocytose beim Hunde nach Nah- 
rungszufuhr, nach intravenöser oder intraperitonealer Imjektion von 
Toxinen, von physiologischer Kochsalzlösung und verschiedenen an- 
deren Substanzen [Albuminen, Peptonen, Muskelsaft].) (Zaborat. de physiol. 
ezp., fac. de méd., Paris.) Arch. internat.de physiol. 12, S. 213—233. 1912. 

Die Zahl der Leukocyten beträgt beim Hund in der Norm durchschnittlich etwa 
10 000 im Kubikmillimeter. Sie schwankte zwischen 3800 und 20 000. Nach Fütte- 
rung mit rohem Fleisch steigt die Zahl der Leukocyten sehr beträchtlich, nach]Fütte- 
rung mit gekochtem Fleisch nur in geringem Grade. Verf. nimmt daher an, daß die 
Fütterungsleukocytose nicht bedingt ist durch die Verdauung, sondern durch den Über- 
tritt artfremden Eiweiß ins Blut. Die wirksame Substanz ist nicht in den Muskel- 
fasern, sondern im Muskelsaft enthalten. Die verschiedenen Fleischsorten (Pferd, 
Rind, Hammel, Schwein, Schaf, Fisch) bewirken eine etwa gleichstarke Leukocytose. 
Nach der Fütterung von Organen und Geweben (Leber, Muskeln, Milz, Hirn), 
ist die Leukocytose abhängig von deren Eiweißgehalt. Die gleiche Abhängigkeit be- 
steht auch bei der Fütterung mit Milch und Eierweiß. Koaguliertes, unlösliches Eiweiß 
(gekochte Milch, gekochtes Eierweiß) ist unwirksam. Die intraperitoneale Injektion 
von physiologischer Kochsalzlösung (7,5°/o0) ruft eine leichte aber konstante Leuko- 
cytose hervor. Die intravenöse Einverleibung von pflanzlichen Giften bewirkt eine 
starke (bis 5 Monate) langdauernde Leukocytose. Dasselbe wurde beobachtet nach 
der Injektion von Propeptonen und Muskelsaft. Diese Wirkung trat schon bei ge- 
ringsten Mengen (von 0,00005 g pro Kilogramm Tier) ein und war nahezu unabhängig 
von der injizierten Dosis. Meyerstein (Straßburg). 


Aymerich, G., Formula leucocitaria e quadro neutrofilo nella gravidanza nor- 
male e nella albuminuria gravidica. (Die Leukocytenformel und das neutro- 
phile Blutbild bei der normalen Schwangerschaft und bei Schwanger- 
schaftsalbuminurie.) (Scuola ostetr. di Novara.) Ginecologia 9, S. 289—303. 1912. 

Verf. fand als Durchschnittszahl bei 8 normalen Schwangeren 9133 Leukocyten, 
(Extreme: 3900—13 240) mit 2,4%, Eos., 13,2%, „Mononuel.“, 15,09% Lymphoe., 
0,56%, Basoph. und 67,81%, Polvnucl. — Bei 8 Schwangerschaftsalbuminurien im 
Durchschnitt 9980 Leukocyten (6800—16 920) mit 1,37%, Eos., 12,61°% „Mononuel.“, 
10,46 Lymphoc., 0,37%, Basoph., 75.619, Polynuel. — Er studierte ferner das neutro- 
phile Blutbild bei normalen Schwangeren und Schwangerschaftsalbuminurien, ferner 
bei chronischer Nephritis und gelangt zu folgenden Resultaten: Bei Schwangerschafts- 
alluminurie sind die Neutrophilen absolut und relativ vermehrt, die Eosinophilen ver- 
mindert, und zwar um so mehr, je intensiver die Albuminurie ist. Sowohl þei der 
normalen als bei der albuminurischen Gravidität tritt Verschiebung des neutrophilen 

3lıtbilds nach Iinks ein und zwar (im Gegensatz zu den Angaben anderer Autoren) 
ausgesprochener in ersterem Fall. Aus den (übrigens sehr geringfügigen) Zahlendiffe- 
renzen will der Autor den Schluß ziehen, daß bei den Fällen von Schwangerschafts- 
niere andere Toxine ım Blut kreisen als bei der normalen Schwangerschaft und eine 
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inhibitorische Wirkung auf das Knochenmark ausüben. — Bei nichtschwangeren 
Nierenkranken nähert sich das neutrophile Blutbild der Norm. v. Decastello (Wien). 
Pathologie und Therapie. 

Eigentliche Blutkrankheiten: 


Raffaelli, Un caso di anemia splenica infantile curato coi raggi X. (Ein 
Fall von infantiler Anämia splenica, mit Röntgenstrahlen behandelt.) 
Gaz. degli osped. e delle clin. 33, S. 977—978. 1912. 

Zweijähriges Kind, mit einem Jahr kalter Drüsenabsceß am Hals, ein Jahr später 
Pertussis, seither Abmagerung und Milzvergrößerung fast bis zur Symphyse. E 2000000, 
Hb 55%, L 17000 (Poikilocytose gering, einige Megalo- und Normoblasten. Eosino- 
phile 20%, Myelocyten 150%.) Nach 28 Milzbestrahlungen allgemeine Besserung. 
E 3500000, Hb 65%, L 12500. v. Decastello (Wien). 
Symptomatische Blutveränderungen : 

Biffis, Pietro, Alcune ricerche sul comportamento delle resistenze globulari nelle 
malattie acute d’infezione. (Einige Untersuchungen über das Verhalten der 
globulären ResistenzbeiakutenInfektionskrankheiten.) (Zstit.di patol.spec. 
med. e clin. proped., univ. Torino.) Gaz. degli osped. e delle clin. 33, S. 985—987. 1912. 

Der Autor prüft die mittlere und minimale Resistenz der Erythrocyten von IR 
fieberhaften Krankheitsfällen in verschiedenen Stadien der Erkrankung und zwar 
sowohl samt dem Plasma als auch nach Deplasmatisierung. Gleichzeitig wurden Blut- 
körperchenzählungen, Hämoglobinbestimmung und Prüfung auf Urobilinurie vorge- 
nommen. Er kommt zum Schluß, daß im allgemeinen bei akuten Fieberprozessen 
die Resistenz zu Beginn der Erkrankung meist erhöht ist, während sie gegen Ence 
derselben oft (aber nicht immer) als herabgesetzt erscheint. Deplasmatisierung der 
Blutkörperchen läßt im allgemeinen die Erhöhung bzw. Verminderung der Resistenz 
noch deutlicher hervortreten. Eine strikte Beziehung zwischen der Resistenzänderung 
und den Blutkörperehenzahlen ließ sich nicht nachweisen. Wohl aber entsprach meit 
reichlichere Urobilinausscheidung den Zeiten erhöhter Fragilität. Letztere fand sich 
bei den verschiedenen Krankheiten in verschiedenem Maße, am ausgesprochensten 
bei Gelenkrheumatismus und Typhus. Der Verf. folgert aus seinen Ergebnissen, daß 
auf die Infektion zunächst eine antihämolytische Reaktion des Organısmus erfolut 
und daß das Serum eine Schutzwirkung auf die Ervthrocyten ausübt. Erst im weiteren 
Verlauf tritt nach und nach mehr oder weniger ausgesprochene Fragilität der Blur- 
körperchen ein. v. Decastello (Wien). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hering, H. E., Die Lokalisation im Herzen. Wien. klin. Wochenschr. 25, 
S. 1473—1476. 1912. 

Verf. gibt einen historischen Überblick über die neueren Forschungen auf dem 
Gebiete der reizerzeugenden und reizleitenden Muskelsysteme des Herzens, über ıhre 
anatomische Ausbreitung, ihre Funktion unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen und ihre Abhängigkeit vom extrakardialen Nervensystem. G. Joachim. 

nn L., Zur Sensibilitätsprüfung des Herzens. Mitteilg. d. Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk., Wien. 11, S. 217—218. 1912. 

Verf. berichtet über Sial des Herzens, die er durch Beklopfen oder durch 
Anwenden des faradischen Stromes prüfte. Er fand bei schwachen Strömen und beim 
Beklopfen mit Hammer und Plessimeter ein der absoluten Herzdämpfung entsprechen- 
des Organgefühl, besonders bei Herzfehlern, chronischen Nephritiden und Arterio- 
sklerosen. Verf. macht darauf aufmerksam, daß es eine besonders empfindliche Zone 
in der Höhe der 5. Rippe gibt. Kilbs (Berlın). 

Gött, Theodor und Joseph Rosenthal, Über ein Verfahren zur Darstellung der 
Herzbewegung mittels Röntgenstrahlen (Röntgenkymographie). (Univ. Kinder- 
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klinik u. Laborat. d. Polyphos-Elektrizitäts-Gesellsch., München.) Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 2033—2035. 1912. 

Deckt man die Brust bei einer Röntgendurchleuchtung bis auf einen schmalen 
horizontalen Spalt vollkommen mit Bleiblech ab, so sieht man in dem Spaltbild einen 
dunklen Teil (Herz) und einen hellen Streifen (Lunge). Infolge der Herzpulsation 
zuckt der dunklere Spaltteil hin und her. Führen wir an dem Spalt des Bleibleches 
eine photographische Platte senkrecht vorbei, so erhalten wir auf derselben „eine 
fortlaufende Reihe von ineinanderfließenden Spaltbildern, deren jedes die Grenze 
von hell und dunkel — also von Lunge und Herz — an anderer Stelle aufweist als das 
vorhergehende und das folgende.“ Man bekommt also ein wellenförmiges Schatten- 
bild, eine Kurve der Bewegung des betreffenden Herzteiles der gerade in den Spalt 
eingestellt ist. F. M. Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


Gigon, Alfred und Eugen Ludwig, Der Einfluß des Depressors auf den Herz- 
muskel. (Pathol. anat. Inst. u. allg. Poliklinik, Basel.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. 69, S. 268—271. 1912. 

Die Verf. unterzogen die Versuche von Brune und Geuner, die bei Hunden 
nach Resektion der N. depressores eine Herzhypertrophie auftreten sahen, einer 
Nachprüfung. Um die Fehlerquellen, die durch die Eigenarten der verschiedenen 
Hunderassen gegeben sind, zu vermeiden, experimentierten sie an Kaninchen, mög- 
lichst vom gleichen Wurf. 2—8 Monate nach Resektion beider N. depressores wurden 
die Tiere getötet und das Verhältnis des Herzgewichtes zum Gewicht der Skelett- 
muskulatur bzw. zum Körpergewicht festgestellt. Verf. konnten dabei keine Herz- 
hypertropkie konstatieren. G. Joachim (Königsberg). 


Bruns, Erwiderung auf die Arbeit von Gigon und Ludwig. Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. 69, S. 458—459. 1912. 

Die verschiedenen Resultate, die Gigon und Ludwig einerseits und Bruns 
andererseits bei Durchschneidung des N. depressor erhielten, erklärt Verf. durch die 
Verschiedenheit der Versuchstiere und der Versuchsanordnung. Gigon und Ludwig 
experimentierten an ganz jungen Stallkaninchen, die sich nicht ausgiebig bewegten 
und bei denen der N. depressor deshalb wenig in Anspruch genommen wurde. Verf. 
dagegen stellte seine Versuche an Hunden an, die er täglich eine bestimmte Zeit im 
Tretrad laufen ließ, und bei denen also täglich Blutdrucksteigerungen eintreten mußten, 
auf die der N. depressor nach seiner Durchschneidung nicht mehr regulierend einwirken 
konnte. Bei dieser Versuchsanordnung erhielt Verf. Hypertrophie des linken Ventrikels 
und Veränderungen der Aortenwand. G. Joachim (Königsberg). 


Hoffmann, Aug., Die Behandlung der akuten Kreislaufschwäche, insbesondere 
bei akuten Infektionskrankheiten. (Akad. f. prakt. Med., Düsseldorf.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 48, S. 1865—1868. 1912. 

Klinischer Vortrag. 


Grabley, P., Die Hochfrequenzbehandlung der nervösen und organischen Herz- 
störungen. Med. Klin. 8, S. 1031—1033. 1912. 

Grable y empfiehlt die Behandlung mit Hochfrequenzströmen bei Herzneurosen, 
Arteriosklerose und Angina pectoris. R. Hirschfeld (Charlottenburg.)* 


Pugliese, Angelo, Modificazioni della funzione circolatoria negli animali con 
centro vaso-motorio bulbare paralizzato in seguito a trasfusione di soluzioni diluite 
di colloidi.(Kreislaufveränderungen nach Transfusion verdünnter Kolloid- 
lösungen bei Tieren mit gelähmtem vasomotorischen Zentrum.) (Isti#. di 
fisiol. sperim., Milano.) Seritti medici in omaggio a Augusto Murri 35, S. 329—339. 1912. 

Hundeversuche. Bei curarisierten Tieren wird dıe Medulla dicht unterhalb des Bul- 
bus quer durchschnitten. Künstliche Atmung, Bestimmung des Blutdruckes in der 
Carotis. Bei diesen Tieren ist der Blutdruck herabgesetzt, die Herzaktion beschleu- 
nigt und schwach. Wird einem solchen Hunde intravenös eine lproz. Lösung von 
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Gummi arabicum (50 cem bis 450 ccm) injiziert, so steigt der Blutdruck merklich 
in die Höhe, die Herzschläge werden seltener, aber kräftiger. Theoretische Erklärungen. 
Diese Wirkung der dünnen Gummilösung kommt, wenn dem gleichen Hunde die Van 
durchschnitten werden, dennoch zum Ausdruck. Praktisch läßt sich dieser Einfluß 
vielleicht verwerten. Verf. empfiehlt bei starken Hämorrhagien, wenn der Blutdruck 
erniedrigt, der Puls frequent und sehr schwach ist, für intravenöse Injektionen eine 
Ringer-Lösung, welcher minimale Mengen Gummi arabicum zugesetzt werden. Gigon. 


Hess, W. R., Der Strömungswiderstand des Blutes gegenüber kleinen Druck werten. 
(Physiol. Inst., Uniw. Zürich.) Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt., S. 197—214. 1912. 
Die Strömungsgeschwindigkeit in Röhren folgt nur bei einem gewissen mittelgroßen 
Druckgefälledem Poiseuilleschen Gesetz. Dagegen findet man für alle Flüssigkeiten Fei 
höherem, für einige (Blut, Gelatinelösung) auch bei sehr niedrigem treibendem Druck 
Abweichungen von diesem Gesetz. Über diesen 2. Fall teilt Verf. weitere Versuche mit. 
Es wurden die Mengen gemessen, welche in bestimmter Zeit unter bestimmter Druck- 
differenz durch 3 gleichlange aber verschieden enge Capillaren flossen. Überall wurde die 
Temperatur notiert. Kontrollversuche mit Ag. dest. ergaben: Variiert man den Druck, so ist 
die Zeit, welche ein konstantes Volumen zum Durchfluß braucht, dem Druck umgekehrt propor- 
tional (daher ceteris paribus Zeit x Druck = konst., entsprechend dem Gesetz von Poiseu- 
ille). Dies wurde festgestellt für Capillaren von 0,10—0,239 mm Durchmesser Auch die 
Abweichungen vom Poiseuilleschen Gesetz bei Blut und Gelatinelösung äußert sich bei ver- 
schieden engen Capillaren in demselben prozentualen Umfang. Bei den Versuchen mit Gelatine 
wurde auch die Länge der Capillaren varißiert (10—117 mm). Die Resultate blieben diesellx.n. 
Verf. findet für Blut, daß bei einem Druck von 15—52 cm H,O und 7 mm Capıl- 
larenlänge das Poiseuillesche Gesetz gilt, bei Drucken unter 15 cm aber der Wider- 
stand wächst; gleiche Mengen brauchen hier relativ längere Zeit zum Durchfluß 
(das Produkt Zeit x Druck nimmt zu). Blutplasma zeigt dies Verhalten nur an- 
deutungsweise. Eine l proz. Gelatinelösung von 18° zeigt ähnlich wie Blut eine erheb- 
liche relative Erschwerung des Durchflusses bei abnehmendem Druck. — Da die 
Capillardimensionen ohne Einfluß auf die prozentuale Abweichung vom Poiseuille- 
schen Gesetz sind, folgt, daß nur die Größe der Stromarbeit für die Größe der Ab- 
weichung bestimmend ist. Verf. kommt zu der Annahme, daß die Stromarbeit sıch 
aus einem der Verschiebungsgeschwindigkeit proportionalen Anteil (Überwindung 
der inneren Reibung) und einem von der Geschwindigkeit unabhängigen Anteil 
zusammensetzt. Letztere könnte in der Reibung fester Körper (Blutkörperchen) 
oder in der Überwindung von Kohäsionskräften (Maschenwerk der Gelatine) ge- 
geben sein. Nimmt nun — bei fallendem Druck — die innere Reibung mit der 
Stromgeschwindigkeit ab, die Kohäsionswiderstände aber nicht, so können schließlich 
letztere, wenn sie merklich oder groß gegen erstere werden, eine Abweichung vom 
Poiseuilleschen Gesetz bedingen. Die Richtigkeit dieser zweiten Theorie voraus- 
gesetzt, würde man auch das Blut mn Zukunft als sehr dünnflüssige durch Kohäsions- 
kräfte zusammengehaltene Gallerte ansehen müssen. V. Weizsäcker (Heidelberg). 


Hürthle, K., Über die Beziehung zwischen Druck und Geschwindigkeit des 
Blutes in den Arterien. (Physiol. Inst., Univ. Breslau.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 117, S. 525—581. 1912. 

Die Schwiertskeiten der Lösung der im Thema gestellten Frage liegt darin, daß 
es nicht gelingt, die Gefäßlumina mit allen sie beeinflussenden Faktoren konstant zu 
halten. Nur einzelne Punkte können untersucht werden, z. B. die Abhängigkeit. der 
Stromstärke vom Druck, falls es gelingt, die Widerstände während der Versuchsdauer 
konstant zu halten, resp. den Versuch so kurz zu machen, daß der durch die Veränder- 
lichkeit der Gefäße gesetzte Fehler vernachlässigt werden kann. Die Untersuchungen, 
deren Methodik und Einzelheiten im Original eingesehen werden müssen, führten zu 
dem Schluß. daß eine Proportionahtät zwischen Druck und Stromstärke in der Caroti> 
meistens nieht besteht. Im Beginn der Drucksenkung fand Verf. die Stromstärke 
größer als die theoretische (d.h. wenn zwischen Druck und Stromstärke Proportionalität 
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bestünde). Eine mechanische Erklärung hierfür kann Verf. zwar nicht geben, trotzdem 
lehnt er es aufs strikteste ab, zu der ziemlich naheliegenden Annahme einer aktiven 
Mitbeteiligung der Gefäße zu greifen. Am Ende der Drucksenkung war die Stromstärke 
kleiner als die berechnete. Dies konnte durch eine Zunahme der Widerstände (dadurch, 
daß der Querschnitt unter dem Einflusse des abnehmenden Druckes kleiner wurde) 
erklärı werden. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Hürthie, K., Ist eine aktive Förderung des Blutstroms durch die Arterien er- 
wiesen? (Physiol. Inst., Univ. Breslau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, 
S. 582—595. 1912. 

Verf. unterzieht, durch die vorige Arbeit angeregt, sämtliche Tatsachen und Ex- 
perimente, weche zur Stütze der Annahme einer aktiven Förderung des Blutstromes 
durch die Arterien angeführt werden, einer kritischen Besprechung, speziell die An- 
schauungen von Grützner und Hasebroek. Er kommt zu dem Resultate, daß 
keine Tatsache gesichert und keine Beobachtung in überzeugender Weise dafür spräche, 
und erklärt deshalb die Annahme einer aktiven Einwirkung der Gefäße auf die Be- 
wegung des Blutes für eine unbewiesene Hypothese. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz : 


Knape, Walter, Eine seltene Herzmißbildung bei Situs inversus abdominis. 
(Pathol.-anat. Anst. d. Stadt Magdeburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
209, S. 473—476. 1912. 

Bei einem 8 Tage nach der Geburt verstorbenen stark cyanotischen Kind wurde 
neben Situs inversus der Abdominalorgane folgende Mißbildung des Herzens beob- 
achtet: Einheitlicher Vorhof; Fehlen des Truncus pulmonalis. Von der Arteria pul- 
monalis geht eine Verbindung zu einer vom Arcus aortae abgehenden Arterie; diese 
und ein Teil der Art. pulmonalis ist thrombosiert. Die erwähnte Verbindung zwischen 
Aorta und Pulmonalis ist gleichwertig dem Ductus Botalli, aber hier aus der rechten 
6. Kiemenbogenarterie abzuleiten. W. Fischer (Göttingen). 


Chalier, J. et J. Rebattu, Des dextrocardies acquises. (Erworbene Dextro- 

kardien.) (Clin. du prof. Roque.) Paris méd. S. 365—371. 1912. 
= Mitteilung eines Falles: 28 Jahre alter Kranker mit Pleuritis purulenta tuberculosa 
sin., bei dem sich innerhalb zweier Jahre eine dauernde Dextrokardie ausbildet. In 
diesem Falle verliert das Herz seine normale Orientierung, die große Achse ist von 
links oben nach rechts unten gerichtet. Die Herzspitze liegt im rechten 5. Intercostal- 
raum, ist also stärker verlagert als die Basis. Das Röntgenbild zeigt, daß diese Lage- 
fung verursacht ist durch fibröse Adhäsionen der Herzspitze mit der Pleura, welche 
nach Resorption des Ergusses das Herz hinderten, in die Normalstellung zurückzu- 
kehren. Als Ursachen der Dextrokardien kommen außer Ergüssen in Betracht: Sko- 
liose, Aneurysmen der Aorta descendens, Mediastinaltumoren. Über den Mecha- 
nısmus der Dextrokardie gibt es verschiedene Theorien. Fernets Ansicht, daß (ie 
Verlagerung durch Verschiebung des Sternums vorgetäuscht wurde, ist widerlegt. 
Auch die Ansicht, daß die Herzbasis nieht verlagert wurde, sondern nur die Herzspitze 
eine pendelartige Drehung um die großen Gefäße als Fixpunkt erfahre, ist nicht mehr 
aufrechtzuhalten. Bard hat nachgewiesen, daß das Herz in seiner ganzen Masse verlagert 
wird und seine normale Achsenstellung bewahrt, und hat seine klinischen und anatomi- 
schenBeweise durch Röntgenbilder und Versuche mit kümstlichem Hydrothorax bestätigt. 
Urin wenigen Ausnahmen kann Bards Theorie keine Anwendung finden. Eine solche 
Ausnahme Ist der hier beschriebene Fall. Differentialdiagnostisch kommt in 
Frage kongenitale Dextrokardie, zusammen mit Situs viscerum inversus oder auch 
Mneihn. Das Elektrokardiogramm ist hierbei stets ein Spiegelbild der normalen Kurve. 
Dextrokardie weicht das Klektrokardiogramm nur insofern vom nor- 
‚ als die negative Zacke Ja oft akzentuiert ist. Liepelt (Berlin-Wilmersdorf). 
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Sternberg, Maximilian, Die Diagnose des chronischen Herzaneurysma. Ver- 
handl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, S. 444—449. 1912. 

Sternberg bespricht die haufigste Art der chronischen Herzaneurysmas, das 
durch Verschluß der Coronararterien mit nachfolgender Erweichung zustande kommt. 
Fr nimmt nach seinen Beobachtungen folgende Stadien an: Zuerst treten gehäufte 
stenokardische Anfälle auf; an einen sehr starken schließt sich eine eventuell sehr 
kurz dauernde Pericarditis epistenocardica an. Darauf kann eine lange Pause der 
scheinbaren Genesung von der Stenokardie eintreten, in der das Aneurysma latent bleibt ; 
die Szene schließt mit dem Bilde der schweren Herzmuskelerkrankung. J.Grober (Jena). 


Engel, C. S., Über die Einwirkung der Venenstauung mittels Phlebostase auf 
die Herz- und Pulskurve bei Herzkranken. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. 
Med. 29, S. 478—482. 1912. 

Die Herzkurve zeigte nach der Anwendung des Phlebostaten eine Beruhigung der 
Herztätigkeit: die von Engel sog. zackige Trapezform ging in die ruhigere Trapez- 
oder Dreiecksform über. An der Pulskurve war das Auftreten regelmäßiger Kontrak- 
tionen gegenüber der Periode vor der Anwendung der Venenstauung, namentlich bei 
Pulsus irregularis perpetuus wahrzunehmen. J. Grober (Jena). 


Friberger, R., Über Arhythmie bei gesunden Kindern. Archiv f. Kinderheilk. 
58, S. 30—72. 1912. 

Vergl. Referat dieses Zentralbl. 2, S. 468. 

Gefäße: 

Cobliner, W., Blutdruckmessungen bei erwachsenen Diphtheriekranken. 
Dissertation, Berlin 1912, 45 S. (Emil Ebering). 

Der Arbeit liegen Messungen an der Reicheschen Abteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses zugrunde. Sie verwertet nur die Messungen an Erwachsenen, um Feh- 
lerquellen auszuschalten. (Riva-Rocci modifiziert nach Deneke.) In allen Fällen 
Bacillen nachgewiesen. In der Hälfte der Fälle schwere Krankheitsbilder. Die Senkung 
des Blutdrucks schloß sich ausnahnıslos an einen durch schwere lokale und allgemeine 
Erscheinungen gekennzeichneten primären Prozeß an. Der weitere Verlauf dieser Fälle 
zeist fast durchweg Komplikationen von zum Teil sehr ernster Natur: schwere Herz- 
störungen. Lähmungserscheinungen, Albuminurie (Kombination dieser Komplikationen). 
Einen Zusammenhang der Blutdrucksenkung mit dem Fieber und seinem Abfall fand 
Verf. nicht; auch zeigten gerade die schwer verlaufenden Fälle von Anfang an auffallend 
niedrige Temperaturen. In Übereinstimmung mit dem Ergebnis der Experimente 
mit Diphtherie vergifteter Tiere faßt Cobliner die Blutdrucksenkung als die Folge 
einer Diphtherieintoxikation auf. Therapeutisch halfen nur Kochsalzinfusionen, 
und zwar auch nur vorübergehend. Erwähnenswert ıst, daß die mit schweren Senkungen 


einhergehenden Fälle das Serum zun größten Teil erst spät — zwischen dem 3. und 
Krankheitstage — und ın der Regel nicht mehr als 6000 Einheiten erhielten. Die 


Frage. ob das antitoxische Serum analog den Ergebnissen des Tierexperiments auch 
beim Menschen auf den Blutdruck einen günstigen Einfluß ausübt, wird durch vor- 
legende Beobachtungen nicht entschieden. Der Umstand, daß auch bei anderen, 
mit Blutdrucksenkungen einhergehenden Fällen bedrohliche Herzerscheinungen 
auftraten und leichtere Störungen am Herzen sich in fast allen diesen Fällen nachweisen 
ließen, spricht dafür, daß die Blutdrucksenkung auch beim Menschen schon unter einer 
mehr oder weniger starken Schädigung des Herzens zustande kommt. Fritz Loeb. 


Vaquez, H. et Ch. Laubry, Sur le traitement specifique des aortites syphili- 
tiques et des anövrysmes de l’aorte. (Über die spezifische Behandlung syphi- 
litischer Aortititen und Aortenaneurvsmen.) Arch. d. malad. du cœur d. 
vaiss. et du sang 5, S. 561—587. 1912. 

Die Verff. allen von 14 mit Salvarsan behandelten Kranken mit syphilitischer 
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Aortitis oder Aortenaneurysma 4 zeitlich wesentlich gebessert, 5 mit merkbarer Besse- 
rung, 6 ohne solche; von den letzteren reagierten 3 auf intensive Quecksilberbehandlung 
im nämlichen negativen Sinne, 2 aber günstig. In 2 weiteren Fällen bewährte sich das 
Lipojodin, ein ähnliches Präparat wie unser Jodipin. 13 andere ähnliche Fälle wurden 
einer ausschließlichen Quecksilberbehandlung unterzogen. Dieselben wurden alle gün- 
stig beeinflußt und zum Teil für länger dem Berufsleben zurückgegeben. Die Verff. 
wenden daher zuerst Quecksilber, dann Lipojodin, dann erst 606 an. Grober (Jena). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hartridge, H., Experiments on the oxygen secretion in the lung of man by 
the earbon monoxide method. (Experimente über die Sauerstoffsekretion 
der Lunge unter Benutzung der CO-Methode.) (Physiol. laborat., Cambridge.) 
Journ. of physiol. 45, S. 170—181. 1912. 

Eine Hauptsache bei der von Haldane und Douglas angegebenen Methode zur 
Bestimmung der O-Spannung des Blutes ist der möglichst rasche Ausgleich zwischen 
dem gebrauchten Gasgemisch (CO + Luft) und der atmenden Versuchsperson. Diese 
Bedingung sucht der Autor zu erfüllen, indem er das in Betracht kommende Gasvo- 
lumen sehr klein nimmt. Der große über 200 Liter fassende Rezipient, welcher das Gas- 
gemisch aufzunehmen hat, steht in Verbindung mit einem kurzen Röhrensystem, da: 
die Kaligefäße trägt zur Absorption der CO, und ausläuft in das Mundstück. Das 
Hauptvolumen wird bei Beginn des eigentlichen Versuches abgeschlossen und schon 
nach 10 Minuten ist das gewünschte Gleichgewicht erreicht. — Nach Haldane und 
Douglas ist die Sauerstoffspannung des Blutes höher als die der Inspiration- resp. 
Alveolarluft sohald die Gewebe den dargebotenen O schlecht verwerten; man mülite 
mithin eine aktive Sekretion von O in der Lunge annehmen. Der Autor kommt zu 
entgegengesetzten Resultaten. Er versuchte auf dreierlei Arten die O-Atmung der Ge- 
webe zu verschlechtern, durch Zufuhr von CO, durch Herabsetzen der O-Spannung der 
Inspirationsluft und foreierte Arbeitsleistung. Den Sauerstoffgehalt des Blutes vergleicht 
er mit dem einer Blutprobe, die in vitro mit dem betreffenden Gasgemisch geschüttelt 
wurde. Die O-Spannung des Blutes war nicht höher als die der Alveolarluft. Frey. 


Richter, George, Bilaterale Pneumogramme in Krankheiten der Lungen und 
Pleuren. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2216—2217. 1912. 

Verf. hat bei Lungenkranken die Exkursionen beider Thoraxhälften gleichzeitig 
geschrieben, indem er die Bewegungen entsprechender Stellen des 2., 3. oder 4. Zwischen- 
rippenraumes mit einem „vereinfachten Jaquetschen Sphygmographen“, mit einer 
Mareyschen Kapsel oder irgendeinem ähnlichen Ersatzapparat aufnahm. Dabei ergab 
sich, daß die Kurve der gesunden Seite eine mit jeder Einatmung aufsteigende (positive) 
Welle, die der kranken Seite eine entgegengesetzte (negative) Welle zeigte. Wurden 
die Pat. aufgefordert, tief oder nach Zählen zu atmen, so wurden beide Wellen gleich- 
läufig (in den zweifelhaften oder klinisch leichteren Fällen) oder der Gegensatz ver- 
stärkte sich. Die Erscheinung findet sich angeblich bei den verschiedensten Lungen- 
krankheiten, „vornehmlich bei beginnender Lungenschwindsucht, noch ehe eine Infil- 
tration der Lunge sich durch Perkussion oder Auscultation deutlich nachweisen läßt‘. 


R. Siebeck (Heidelberg). 


Lucibelli, Giuseppe, L’albuminoreazione negli espettorati. (Eiweißnachweis 
im Auswurf.) (Clin. med. univ. Napoli.) Gaz. internaz. di med., chirurg., igiene 
S. 769—775. 1912. 

10 ccm des Sputums werden mit der gleichen Menge physiologischer NaCl-Lösung ver- 
dünnt, dann mit 2 ccm warmer Kalilauge innig gerührt und filtriert. Im Filtrat wird das 
Eiweiß nach einer der gewöhnlichen Methoden bestimmt. Die Sputa wurden weiter auf ihren 
Globulin- und Albumosengehalt geprüft. 
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Die Untersuchungen wurden in 20 Fällen von Lungentuberkulose und in 15 Fällen 
von den verschiedensten nicht tuberkulösen Erkrankungen ausgeführt. In allen 35 
Fällen fand sich Eiweiß im Auswurf; bei den tuberkulösen Erkrankungen fand sich aber 
das Eiweiß meistens in größerer Menge bis 15 g % (Fällung mit Trichloressigsäure). 
Globuline und Albumosen waren im Auswurf sämtlicher tuberkulösen Individuen nach- 
weisbar. Bei den nicht tuberkulösen Erkrankungen waren die Globuline und die 
Albumosen durchwegs in geringerer Menge vorhanden; in 3. dieser Fälle fehlten dıe 
Globuline, in 2 Fällen fehlten die Albumosen. Für die Differentialdiagnose können der 
Nachweis von Globulinen und Albumosen sowie die quantitative Eiweißbestimmung 
im Auswurf in manchen Fällen behilflich sein. Gigon (Basel). 


Koch, Jos. u. G. Bucky, Über die Darstellung der Resorption der serösen Höhlen, 
insbesondere der Pleurahöhle, mittels Röntgenstrahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahl. 19, S. 120—122. 1912. 

Die Verff. spritzten wismut-, zinnober-, jodipin-, bromkalı-, quecksilberhaltige 
Flüssigkeiten in die Pleurahöhle von Meerschweinchen und Kaninchen und fanden 
beı Röntgenaufnahmen nach 24 Stunden die schattengebenden Substanzen ım vorderen 
Mediastinum. Sie schließen daraus, daß hauptsächlich das mediastinale Gewebe mit 
seinen offenen Lymphspalten an der Resorption von in der Pleurahöhle vorhandenen 
Stoffen beteiligt sei, nicht die ganze Oberfläche der serösen Haut. Diese Versuche 
sind aber wegen der differenten Körperhaltung bei Tier und Mensch auf letzteren 
nicht übertragbar. Schwarz (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Lujtwege: 

Ruediger, Edgar, Über Larynx pulsans. (Isolierter Tie der Zungenbeinheber.) 
(Med. Univ.-Klinik, Marburg.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. 4, 
S. 761—767. 1912. 

Verf. berichtet über einen 19jährigen Studenten, der außerordentlich starkes Pul- 
sieren der Larynx in vertikaler Richtung zeigte. Das Herz war nicht vergrößert, die 
Herztöne waren leise, aber rein. Der Puls betrug bei ärztlicher Untersuchung fast stets 
120 in der Minute. Herzaktion und Larynxpulsation waren immer synchron, letztere 
fehlte aber manchmal bei erregter Herztätigkeit. Der Herzsystole entsprach Hebung, 
der Diastole Senkung des Kehlkopfes. Aneurysma lag nicht vor. Auf Grund eines von 
Litten beschriebenen Falles von pulsierendem Larynx, bei dem durch die Sektion Ver- 
lagerung und Verbreiterung des Truncus anonymus als angebliche Ursache festgestellt 
worden war, nahm Verf. zunächst dieselbe Abnormität an. Die Untersuchung durch 
Prof. von Eicken ergab, daß es sich um funktionelle Muskelzuckungen, um einen 
isolierten Tic der Heber des Zungenbeins (M. stylohyoidens, biventer ev. mylohyoideus 
und geniohyoideus) handelte. Zur Entstehungsgeschichte solcher Tics zieht er einen von 
Piffl beschriebenen Fall von klonischen Zuckungen der Schlundmuskulatur heran, der 
objektiv hörbares Ohrgeräusch aufwies. Oertel (Düsseldorf). 











Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 

Lanz, Chirurgische behandeling van het emphysema pulmonum. (Chirurgische 
Behandlung des Emphvsema pulmonum). Werken van het Genootschap ter 
bevordering van Natuur-. Genees- en Heelkunde te Amsterdam 2, S. 50—51. 1912. 

In emem Fall von Lungenemphvsem resezierte der Verf. die 2.—6. Rippe teil- 
weise mit Hinwegnahme des Perichondriums und des Periostes. Der Erfolg war be- 
frie ligend, doch wurde der Thorax, wo die Rippen fehlten, bei der Einatmung eın- 
gezogen. L. de Jager (Leeuwarden). 

Benezür, J. v., Beiträge zur physikalischen Behandlung des Lungenemphysems. 
(III. med. Klinik, Univ. Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 1444—1447. 1912. 

Bezüglich der unblutigen Methode in der Behandlung der Emphysematiker und 
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Asthmatiker fand Straßburger im Vollbade eine Steigerung der Vitalkapazität 
der Lungen um 100—300 ccm. An 30 geeigneten Fällen prüfte Benczür diese Me- 
thode: 7 atmeten im Wasser leichter bei Abnahme des Brustumfanges, 9 spürten keine 
Verbesserung und keine Verschlechterung, 14 atmeten im Bade schwerer. Also nur 
in einzelnen Fällen momentane Erfolge. Mit mehr Erfolg nahm B. die Versuche Schrei- 
bers und Goldscheiders wieder auf, die den Brustkorb der Emphysematiker durch 
eın Mieder zu komprimieren versuchten. 

B. verfertigte einen neuen Gürtel: mit einem 25—30 cm breiten, aus starker Sackleine- 
wand verfertigtem Gürtel, welcher mit vier bis fünf Schnallen vereint wird, wird der Thorax 
derart komprimiert, daß sein unterer Teil stärker, der obere nur in geringem Grade zusammen- 
gedrückt wird. Der Gürtel reicht von der Nabelhöhe bis zur Achselhöhle. Durch verschieden 
starkes Anziehen der Schnallen ist der Thorax gewissermaßen nach Belieben deformierbar. 
Durch stärkere Kompression des Brustkorbes in der Höhe des Rippenbogens wird das Zwerch- 
fell emporgewölbt. (Kontrolle im Röntgenbild.) Der obere Brustkorb wird nur schwach u. zw. 
soweit komprimiert, daß der Druck eine kompensatorische Erweiterung dieses Teiles verhindert. 

Bei 8 schweren Fällen von Emphysem wurden bei 5 die Atmungsverhältnisse 
entschieden gebessert. Die Vitalkapazität der Lungen nahm um 100—300 cem zu, 
das Einzelatomvolumen um 400—600 ccm. Der Gürtel wirkte auch günstig auf die das 
Emphysem begleitende Bronchitis, die Expektoration wurde erleichtert, etwa 11/,mal 
soviel ausgeworfen, als ohne Gürtel. Liepelt (Berlin- Wilmersdorf). 


Bouchut, L. et Dujol, Syphilis et dilatations bronchiques. (Syphilis und 
Bronchiektasien.) Rev. de méd. 32, S. 585—599. 1912. 

Ein 60jähriger Mann kommt wegen Lungenblutungen zur Aufnahme ins Krankenhaus. 
Als Kind gesund; mit 20 Jahren Ulcus durum. 3 Monate später Haut- und Halsaffektionen. 
10 Jahre nachher Geschwüre an den Beinen. Seit dem 28. Jahr chronischer Husten, der immer 
heftiger wurde, dann reichlich Auswurf und zuletzt Blutungen mit sich brachte. Befund: 
Dämpfung, Rasseln, Kavernensymptome über rechter Spitze, nach abwärts leichte Dämpfung, 
abgeschwächtes Atmen, zahlreiches Rasseln. Linke Lunge ohne Besonderheiten. Am Thorax 
links zwei große Geschwüre (Rupia syphilitica). Exitus nach 14 Tagen. 

Autopsie: Große Kaverne im rechten Oberlappen, umgeben von verdichtetem Lungen- 
gewebe. Im steinharten Mittellappen zwei gelbliche Knoten, daneben zahlreiche kleine Höhlen, 
die dem Lungengewebe ein spongiöses Aussehen geben. Mikroskopisch: Die Wand der Höhle 
ziert Rundzelleninfiltration mit zahlreichen Capillaren;, an der Innenfläche dieser Wand 
zıhlreiche große , kubische Epithelien. Keine Knorpel. keine Muskelfasern. In der äußeren 
Umgebung zahlreiche kleine Höhlen mit kubischem Epithel. Im Ober- und Unterlappen 
das gleiche Bild. Die beiden Knötchen im Mittellappen sind kleine Gummata. Nirgends ein 
Zeichen für Tuberkulose. 

Ätiologisch wurden bis jetzt 3 Theorien angeführt: die bronchiale (Schleim- 
ansammlungen, lange anhaltender, heftiger Husten, Lähmung und Schwund der Mus- 
kulatur, entzündliche Vorgänge), die Lungentheorie (bindegewebliche Veränderungen 
in den Lungen), die pleurale Theorie (Verwachsungen) oder auch alle 3 zusammen. 
Tripier erklärte die Bronchiektasien für syphilitischen Ursprungs mit Ausnahme der 
zylindrischen Form. Pathologisch-anatomisch findet man in der Umgebung von 
Bronchiektasien kleine Hohlräume, umgeben von zell- und blutgefäßreichem Lungen 
gewebe; in diesen Höhlen findet sich ein Epithel, das dem der normalen Alveolen 
gleicht, aber kubische Gestalt zeigt. Diese Gebilde sind keine degenerierten Epi- 
thelien, sondern Neubildungen, charakteristisch für syphilitische Erkrankungen. 
Man kann diese Gebilde von kleinen Epithelkernen an bis zu kleinen Höhlen und schließ- 
lich bis zu großen Kavernen verfolgen. Es handelt sich also nicht um Bronchiektasien 
ım strengen Sinne des Wortes, sondern um Hohlräume im Lungengewebe, umgeben 
von mehr oder weniger dichtem Bindegewebe, das sehr zell- und gefäßreich ist, an der 
Peripherie das kubische Epithel zeigt und nirgends Knorpel oder Muskeln erkennen 
läßt. Als Beweis wird ferner angeführt das Zusammentreffen von Gumma und Bron- 
Chiektasien, ferner von visceraler Syphilis, von Aneurysma, von Tabes mit diesen Dila- 
tations bronchiques. Auch das Auftreten von positiver Vassermannscher Reaktion 
(5 Fälle von Laurent und Garin) bei Bronchiektasien spricht für die syphilitische 
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Ätiologie. Ein Nachweis der Spirochaeta pallida ist nicht gelungen. Therapeutisch ist. 
noch der Vorzug einer antisyphilitischen Kur zu erwähnen. Mächtle (Baden-Baden). 


Kschischo, Paul, Über Amyloid der Lunge. (Städt. Krankenh., Altona.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 209, S. 464—473. 1912. 

Bei einem lange Zeit und wiederholt klinisch beobachteten Manne fand sich bei 
der Obduktion als Teilerscheinung einer allgemeinen Amyloidose (Schinkenmilz, Amyloid 
der Nieren) auch Amyloid in der Lunge. Es bestand hier eine chronische Pneumonie. 
Die Amyloidsubstanz ist abgelagert in homogenen Säumen zwischen Alveolarwand und 
Epithel, das interstitielle, vielfach verbreiterte Bindegewebe ist jedoch frei von Amyloid. 
In der Wand der Gefäße ebenfalls Amyloid; dieses fehlt jedoch in der Wand der Bron- 
chiolen. In dem Granulationsgewebe, auch im Innern von epithellosen Alveolen fan- 
den sich auch Riesenzellen, doch ohne Beziehung zum Amyloid. Das Individuum, 
bei dem sich diese Veränderungen fanden, hat Syphilis durchgemacht; wieweit dıe 
chronische Pneumonie auf deren Rechnung zu setzen ist, ist nicht mit Sicherheit aus- 
zumachen. W. Fischer (Göttingen). 


Weil, Alfred, Drei Fälle von Lungentumoren mit ungewöhnlichem röntgeno- 
logischem Befund. (Med. Univ.-Klinik, Straßburg.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahl. 19, S. 142—148. 1912. 

Weil berichtet über drei Fälle von Lungentumor, die im Röntgenbild eigenartige 
Befunde darboten. Bei dem ersten Fall handelte es sich um eine durch Autopsie er- 
wiesene Chorionepitheliom-Metastase im Mittellappen, die im Bilde als kugelrunder 
Schatten erschien und am ehesten an Echinococcus denken ließ. Der 2. Fall war be- 
merkenswert, weil nach dem R.-Befund an eine Absceßhöhle mit flüssigem Inhalt ge- 
dacht werden mußte, wie auch die operative Eröffnung bestätigte. Bei der Autopsie 
zeigte sich jedoch, daß ein vom rechten Bronchus ausgehendes Adenocarcinom vorlag, 
das zur Erweichung bzw. Vereiterung gekommen war. Der 3. Fall endlich wies einen 
großen, eiförmigen, scharf begrenzten Schatten im rechten Oberlappen auf, der in sei- 
nem Zentrum einen intensiven, zackigen Schatten (Kalk, Knochen?) erkennen ließ. 
Druck dieses Gebildes auf den Sympatbicus hatte bei der Pat. den Hornerschen Symp- 
tomenkomplex hervorgerufen. Eine bestimmte Diagnose war hier nicht zu stellen, 
nach Erörterung aller differential-diagnostischen Möglichkeiten wird Dermoidcyste oder 
Teratom ev. mit Knochenbildung angenommen. M. Otten (München). 


Lobmayer, G&za, A tüdö törfogatät megkisebbitö müt6tekröl. (Über die das 
Lungenvolumen vermindernden Operationen.) Budapesti Orvosi Ujsäg 87, 
Jahrg. 10, S. 495—498. 1912. 

Unter den das Lungenvolumen vermindernden Operationen bespricht Verf. zuerst 
die von Brauer und von Forlanini inaugurierten Methoden. Er empfiehlt, daß die 
relativ kleine Operation selbst, sowie die Nachfüllung immer durch den Chirurgen und 
nicht durch den Internisten ausgeführt werde. Unter 40 Brauerschen Operationen 
bekam er nur viermal ein Hautemphysem. Eine anderweitige Komplikation hat er 
nicht zu verzeichnen. Dann, im Anschluß an einen hierher gehörigen Fall, bespricht 
er die, einen viel größeren Eingriff bedeutende Friedrichsche Operation, welche 
durch die Entfernung der Rippen der ganzen Thoraxhälfte eine Kollaps der Lunge 
bezweckt. Durch die Friedrichsche Operation wird dem Herzen eine große Arbeit 
während und nach der Operation auferlegt, weshalb demselben besondere Aufmerk- 
samkeit geschenkt werden muß. Auf eine viel einfachere Weise, anstatt der Resektion 
einfach durch eine Durehschneidung der Rippen, erreicht denselben Zweck die Operation 
von Wilms, welche er in einem Falle ebenfalls mit Erfolg anwendete. Géza Királyfi. 


Ascoli, Maurizio, Intorno al pneumotorace artificiale secondo Forlanini. (Zu m 
künstlichen Pneumothorax nach Forlanini.) (Istit. di patol. med., univ. e 
sanator. Ferrarotto, osped. V ittorio Emanuele,C'atania.) Riforma med. 28, 8.953—957. 1912. 

Initiale Herde der kontralateralen Lunge werden oft günstig, zuweilen aber un- 
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günstig beeinflußt; manchmal kann in letzteren Fällen zu hoher Pneumothoraxdruck 
beschuldigt werden, manchmal aber tritt die Verschlechterung ohne diesen, wie auch 
ohne anderen ersichtlichen Grund ein. Zu beachten ist: der Pneumothorax, kann nur 
günstige Bedingungen der Heilung schaffen, diese selbst muß der Organismus bewirken 
(Tuberkulin zur Unterstützung empfohlen); er ist aber kein indifferentes Mittel un! 
wirkt über einer individuell verschiedenen Grenze nachteilig. Die Besserung setzt 
lange vor vollständiger Immobilisierung der schwerkranken Lunge und auch bei Be- 
stehen diese dauernd hindernder Verwachsungen ein; man kann also mit niedrigen 
endothorakalem Druck auskommen, gehe deshalb tastend vor und steigere den Druck 
allenfalls später, wenn der Gesamtzustand sich gebessert hat. Beiderseitige Erkran- 
kungen können mit gleichzeitig doppelseitigem kleinem Pneumathorax behandelt 


werden. Th. Pfeiffer (Graz). 


Pel, P. K., Een zeldzame afloop van een pneumothorax. (Eine seltsame 
Heilung eines Pneumothorax.) Werken van het Genootschap ter bevordering 
van Natuur-, Genee;- en Heelkunde te Amsterdam 2, S. 19. 1912. 

Die Pneumothorax heilte durch Schwartenbildung der ganzen Pleura.. L. de Jager. 


Mancini, Stefano, Uber einen durch Staphylococcus aureus hervorgerufenen 
Fall von primärer eitriger Interlobärpleuritis. (Osped. Riuniti, Livorno.) Wien. 
med. Wochenschr. 62, S. 2601—2605. 1912. 

Ein junger, 27 Jahre alter Mensch, der früher stets gesund war, wird von einem 
heftigen Schmerz in der linken Mamillargegend heimgesucht, welcher nach der Schulter 
derselben Seite ausstrahlte; daneben leichte Atemnot und mittelgradiges Fieber. 
Patient hat 3 Monate zuvor eine Furunkulose durchgemacht, ohne wesentliche Stö- 
rungen. Es findet sich auf der linken Seite eine Dämpfung vom Schulterblatt nach 
abwärts mit aufgehobenem Fremitus vocalis, auscultatorisch undeutliches Bronchial- 
atmen und zahlreiche Reibegeräusche. 3 Probepunktionen fielen negativ aus. Blut- 
befund: ausgesprochene neutrophile Polynucleose; deshalb Vermutung auf Eiter- 
ansammlung. Eine weitere Probepunktion im 5. Intercostalraum links hinten ergab 
gelben, nicht übelriechenden Eiter, der den Staphylococcus aureus in Reinkultur 
enthielt. Am 40. Tage der Erkrankung trat eitriger Auswurf auf, der immer reichlicher 
wurde und einen üblen Geruch annahm. Im Sputum Fränkelsche Diplokokken und 
Staphylococcus aureus. Radiologisch: dunkle Zone von der Schulterblattgräte zum 
9. Intercostalraum links, unterhalb wieder helle Zone. Am 54. Tage Operation: Ent- 
leerung von etwa 300 g eines in der interlobären Höhle völlig encystierten Eiters. Hel- 
lung. Die Diagnose wurde durch die Operation völlig bestätigt. Diese Diagnose (prı- 
märe eitrige Interlobärpleuritis) ist bei dem Fehlen sicherer Symptome durchaus nicht 
leicht. Verf. stützt sich dabei besonders auf folgende Momente: Erhaltensein des 
Traubeschen Raumes, Fehlen desGroccoschen paravertebralen Dreiecks, Fehlen einer 
Verlagerung des Mediastinums, negatives Resultat mehrerer in den untersten Thorax- 
partien ausgeführter Probepunktionen, radiologischer Befund. Am wichtigsten aber 
ist das Auftreten der Lungenperforation, das sog. große Symptom Dieulafoys. 

Mächtle (Baden-Baden). 


Jankowski, J., Uber den Verschluß eines Zwerchfelldefektes durch die Leber. 
(Stadtkrankenh., Riga.) Dtsch. med. Wochenschr. 38, S. 1881—1882. 1912. 

Mitteilung eines Falles, bei dem eine ausgedehnte Schrotschußwunde der rechten 
Zwerchfellkuppe durch die Leber tamponiert war: 


13 Jahre alter Junge wird durch Schrotschuß verletzt. Die rechte Pleura wird eröffnet, 
das Zwerchfell in 3 em Breite und 15 em Länge zerfetzt. Wegen septischer Erscheinungen 


wird operiert, dabei findet man, daß die vorliegende Leber die Zwerchfellöffnung schließt. 
Langsame Heilung. 3/, Jahre später Erkrankung an Scarlatina. Die Sekretion der Wunde 
nimmt so zu, daß eine zweite Operation zur Entfernung der Fisteln und Wundplastik not- 


werfdig wird. Jetzt schnelle völlige Heilung. 
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Bemerkenswert ist, daß der Zwerchfellverschluß von selbst zustande kam und so 
sicher war, daß die Bauchhöhle von der Pleura aus nicht infiziert wurde. Man muß 
annehmen, daß dieser Verschluß durch Drucksteigerung in der Bauchhöhle zustande 
gebracht wurde; begünstigt durch eine nach rechts gebeugte Haltung des Kranken. 

Liepelt (Berlin-Wilmersdorf). 


Bewegungsapparat. 


Schoo, H. J. M., Leontiasis ossea Cranii. Werken van het Genootschap ter 
bevordering van Natuur-, Genees- en Heelkunde te Amsterdam 2, S. 54—58. 1912. 

Bei der Obduktion einer Leiche wurde eine allgemeine Ostitis fibrosa gefunden. 
Die Tabula externa der Schädelknochen war in eine mehrere Zentimeter dicke, fibröse, 
sehr blutreiche Masse verwandelt, welche nur spärliche Knochenbälkchen enthielt. Das 
Stirnbein war stark verdiekt und enthielt große, mit derselben Masse gefüllte Hohl- 
räume. Der Oberkiefer war sehr groß. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
Östitis deformans; neben Abbau des Knochens hatte überall Knochenneubildung 
stattgefunden. L. de Jager (Leeuwarden). 


Axhausen, G., Über einfache, aseptische Knochen- und Knorpelnekrose, Chon- 
dritis dissecans und Arthritis deformans. Arch. f. klin. Chirurg. 99, S. 519— 574. 1912. 

Experimente zur Untersuchung der bei aseptischer Knorpelnekrose auftretenden 
Erscheinungen. 

Technik: Hunde; Freilegung des Kniegelenks, der Knorpelfläche der Patella und des 
inneren und äußeren Condylus femoris; an Patella oder an den Condylen ovaler Bezirk mit 
Stichen der elektrolytischen Nadel umgeben, Strom von 2—3 Milliampere 20 Sekunden lang 
bei jedem Stich. Gelenkhöhle und Haut geschlossen. Zur Untersuchung kamen nur Gelenke, 
die im Gebrauch keine Schädigung zeigten: 15 Fälle. Nach verschiedener Zeit (5— 20 Tage) 
Condylus resp. Patella herausgenommen und untersucht. 

Erste Venderunzen immer in den subcehondralen Markräumen ım Bereich der 
durch die Stichelung eingetretenen Knorpelnekrose: Das Markzewebe wandelt sich 
in gefäßreiches Junges Bindegewebe. Dann lacunäre Arrosion, Verschmächtisung und 
Aufzehrungz der benachbarten Spongiosapfeiler und der Grenzlamelle durch sklero- 
tisches Bindegewebe mit Steh@bleiben von Restspangen der Spongiosapfeiler. Dann 
wird der Knorpel selbst vom Bindegewebe verdrängt: Kontinuitätstrennung der ne- 
krotischen Knorpelkappe, Restieren nekrotischer Knorpelinseln. Das Knorpelstück 
kann freier Gielenkkörper werden. Die freie Gelenkfläche bildet Bindegewebe, das 
dünner, periostähnlich wird. Bei der Patella findet sich in den Endzuständen statt 
des den Knorpeldefekt ausfüllenden Bindegewebes nackter, freiliegender Knochen 
mit typischen Schleifstellen als Folge der starken mechanischen Inanspruchnahme 
im Gegensatz zu den wenig belasteten freien Condylenstellen. — Die Experimente be- 
weisen: 1. die Richtigkeit der Königschen Krankheitsbilder der Chondritis dissecans, 
denn ein nekrotisches Knorpelstück wird im sonst gesunden Gelenk aus seiner vollen 
Kontinuität mit dem umgebenden lebenden Knorpel nur unter der ‚Wirkung der Ne- 
krose von der Umgebung disseziert und spontan abgestoßen. So können, wie bei der 
„traumatischen‘ Entstehungsart, wo der abgesprengte Knorpel am Leben bleibt 
(Barth), freie Gelenkkörper entstehen; 2. zeigen die Experimente in allen Punkten 
auffallende Übereinstimmung der histologischen Bilder mit denen der Arthritis de- 
formans. Demnach gehören Chondritis dissecans und Arthritis deformans zusammen. 
Knorpelnekrosen wurden ın noch nicht weit vorgeschrittenen Fällen von Arthritis 
d*formans gefunden. Sie können verursacht sein durch Gelenktrauma (intrakapsuläre 
Frakturen), entzündliche Prozesse aller Art, Syphilis, Arteriosklerose. Die Bedeutung 
statischer Momente zeirt sich in der Knorpelusur mit periostähnlicher Bindegewebs- 
membran am Condylus und der typischen Schleifstelle an der Patella. Die Arthritis 
deformans ist demnach ein Symptomenkomplex, der hervorgerufen wird durch die 
Anwesenheit mehr weniger auszedehnter Knorpelnekrosen und der in seiner äußeren 
Gestaltung bestimmend beeinflußt wird durch die Gesetze der Statik. Mar Hedinger. 
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515. 
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Bleichröder, F., Ernst Unger, 
und Walter Löb (Arterielle 
Injektion) 163. 
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Borgbjärg, Axel, und J. F. 
Fischer (Enteroptose) 301. 

Bornand, M. s. Galli-Valerio, 
B. 265. 

Bornstein, St. (Kreislaufszeit) 
707. 
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Theo. C. s. Robert- 
son, T. Brailsford 259. 
Burr, Charles W. (Aphasie) 
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— T2 — 


Cavazzanı, E. (Mucin) 350. 
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583. 

Cecikas, J. (Sympathicus) 714. 

Cecil, Russell L. (Pankreas) 
147. 

— and Kenneth Bulk- 
ley (Wurmappendicitis) 
416. 
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nom) 10. 

— Fernando 
331. 

Cockin, R. P. (Framboesie) 
680. 

Coenen, H. (Blutstrom) 105. 
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Dale, H. H., and P. P. Laid- 
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kokkensepsis) 269. 
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— — (Speichel) 571. 
Denis, W. s. Folin, Otto 27, 
231. 
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Deussing, Rudolf (Lunge) 
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Deutschländer (Hydrocepha- 
lus) 208. 

Deutz (Hühnerspirochäten) 
335. 

Devaux; Armand (Epilepsie) 
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Device et Bouchut (Magen- 
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De Witt, Lydia M., and Flo- 
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Dietl, K., und F. Hamburger 
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— — (Verwachsung) 692. 
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kelbacillen) 69. 
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Ehrhardt, Walter (Diphtherie) 
735. 
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McCririk, T. (Purpura) 441. 
McGuigan, Hugh and C. L. 
von Heß (Glykolyse) 184. 
Mache, H. und St. Meyer 
(Emanation) 258. 

Mackay, Charles V. (Diph- 
therie) 266. 

McKenty, F. E. (Appendix- 
tumoren) 696. 

Mackie, T. J. s. Browning, C. 
H. 166. 


' Madinaveitia, Antonio s. Will- 


stätter, Richard 745. 


Magnus, R. (Röntgenunter- 


suchung) 690. 


` — — und A. de Kleijn (Mus- 
Lucksch, Franz (Nebennieren- 


keltonus) 659. 
-Alsleben, E. 

Fistel) 699. 

Maier, Hans W. (Sedo-Roche) 
487. 

Maillard, L.-C. (Melanoidbil- 


(Ecksche 


dung) 286. 

Maillet, F. (Unterhautzellge- 
webe) 433. 

Makler, Sarra (Jodostarin) 
117. 


Maljutin, E. (Salvarsan) 451. 

Mall, Franklin P. (Aneurys- 
ma) 312. 

— — — (Herz) 309. 

Malm, O. (Tuberkelbacillus) 
15. 

Manasse, Paul 
taubheit) 541. 

Manchot, W. (Hämoglobin) 
407. 

Mancini, Stefano (Interlobär- 
pleuritis) 767. 

Manning, Jacolyn van Vliet 
(Poliomyelitis) 399. 

Manoukhine, J.-J. (Leuko- 
cytolyse) 9. 
Manwaring, Wilfred H. (Leu- 
kocyten) 607, 725. | 
Marbaix (Thrombophlebitis) 
587. 

Marchetti, Guido, e Cesare 
Capezzuoli (Sauerstoff) 485. 

Marcora, Ferruccio s. Mi- 
chaelis, Leonor 675. 

Mareau,P., et C.Narcy (Tabes) 
383. 

Margulies, M. (Salvarsan) 550. 

Maria und Peter Niculescu 
(Herzmittel) 105. 

Marie, A. (Gehirnextrakte) 15. 

Marine, David (Basedow) 412. 

Markoff, W1. N. s. Bernhardt, 
Georg 118. 

Marmann, (Muchsche Granu- 
la) 274. 

Marmoiton (Nahrungsmittel- 
vergiftung) 598. 

Marotta, Arturo (Schilddrüse) 
354. 

Marquès, H. (Röntgenbe- 
strahlung) 534. 

Marshall, C. R. (Hydropapa- 
verolin) 730. 

— W. E. (Kala-Azar) 549. 

Martin, A. (Ovarialfunktion) 
570. 

— — (Tuberkulose) 337. 


(Scharlach- 


Iı — C. J. s. Chick, Harriette 


— — s8. Cruickshank, J. 58. 


— W.C.s. Paton, D. Noël 409. 


350, 723. 


` — E. A. (Appendicitis) 514. 


Martinesco et M. Tiffeneau 
(Paraoxybenzylamin) 259. 

Martius, K. (Hypophysistu- 
mor) 5ll. 

Marx, Sigmund(Reflexhusten) 
469. 


Maryanovitseh, V. s. Bach, 
A, 74. 

Mascherpa, G.  (Yefimow) 
661. 


Masing, Ernst (Zuekermobi- 
lisierung) 688. 

Massini, R. (Atropin) 577. 

— Rudolf (Wassermann) 18. 

Massol, L. s. Calmette, A. 127, 
449. 

Masuda, Niro ( Acetessigsäure- 
bildung) 621. 

Matson, Ralph C. =. 
mann, Wilhelm 274. 

Matsuo, J. (Hämoglobinurie) 
422. 

- K. (Pest) 612. 

Matsuoka, M. s. Hayashi, K. 
155, 473. 

Matthews, S. A. (Eck-Fistel) 
28H, 

Mattirolo, G., e. C. Gamna 
(Sympathieus) 715. 

Maunu af Heurlin (Antikör- 
pervererbung) 440. 

Maurel et Carcanague (Blei) 
210. 

Mauriac s. Fieux 451. 

— Pierre s. Ferré, G. 77. 

— — et Defaye (Cholesterin) 
T9. 

Mayer, A. s. Armand- Delille, 
P. 550. 

— André, P. Mulon et Geor- 
ges Nehaeffer (Nebenniere) 
356. 


Neu- 


Francis Rathery et 
Georges Schacffer (TLeber- 
zelle) 366. 

-— Gg. (Fleisehvergifter) 675. 

-- Hermann (Neosalvarsan) 
682. 

-- Leo, and George Baehr 
(Wismut) 666. 

Mayor, A. (Diuretica) 38. 

Mayr, Franz Xaver (Obsti- 
pation) 631. 

Medigreceanu, F. s. Bertrand, 
Gabriel 406, 621, 622. 

Meek. Walter J., and J. A. 
E. Eyster (Vagusreizung) 
lOD. 

Meeker, H. D. 
462. 

Megusar, Franz (Infusorien) 
3, 

Meinertz und 
(Palpation) 690. 

J. (Magen- und 
Þlutungen) 751. 


(Peritonitis) 


Hausmann 


Darm- 


i 
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Meirowsky (Wassermann) 18. 

Meisner (Parinaud) 277. 

Melissinos, K. (Mikrogyrie) 
475. 

Mellanby, Edward, and F. W. 
Twort (Imidazoläthylamin) 
263. 

Meller, O. s. Jianu, Joan 702. 

Meltzer, S. J. (Pituitrin) 750. 

er s. Auer, J. 749. 

— — — s. Wollstein, Martha 
314. 

Ménard, Pierre-Jean (Diph- 
therie) 12. 

Mendel, Lafayette B. s. Osbor- 
ne, Thomas B. 76, 452. 
— Frank P. Underhill 
and R. R. Renshaw (Cholin) 

3ll. 








Mensi, Enrico  (Chlorstoff- 
wechsel) 456. 
Menu, A., et A. Demolon, 


(Wurstvergiftung) 444. 
Menville, L. J. (Typhus) 443. 
Menzer, A. (Psoriasis) 534. 
Meoni, L. s. Trerotoli, A. 

733. 

Mercier, L. s. Cuénot, L. 484. 
Merklen, Prosper (Polyurie) 

579. 

Mesnil, F., et J. Ringenbach 

(Trypanosomen) 550. 
Messerschmidt, Th. (Para- 

typhus) 397. 

Messing, Basia (Gehirn) 456. 
Metehnikoff, E.. et Eug. Woll- 

man (Entgiftung) 596. 
Metman, Marie N. C. (Ileus) 

D19. 

Metzener, W., und J. B. Cam- 

merer (Thorium) 539. 
Metzner, R., und E. Hedinger 

(Atropin) 509. 


Meyer, Hermann s. Euler, 
Hans 326. 
— Kurt (Komplementbin- 


dung) 744. 
— Kurt s. Meyer, Oskar 643. 
— Oskar, und Kurt Meyer 
(Granulom) 643. 
— Oswald (Intoxikation) 386. 


— Robert (Knochenkerne) 
379. 

—- St. s. Mache, H. 25R. 
— -Betz, und Gebhardt 


(Röntgenuntersuchungen) 
690. 

-— — Friedrich und Theodor 
Gebhardt (Abführmittel) 
38. 

Mevers, F. 
tion) 256. 

Meyerstein, W. 
thorax) 427. 

-- Wilhelm (Pneumothorax) 
7L. 


N. (Lumbalpunk- 


(Pneumo- 





Mezie, A. s. Breton, M. # 





449. 


Michaelis, Leonor (Mathen. 


tik) 593. 

— — und Ferruccio Marrer 
(Coli) 675. 

Michiels, J. (Cholera) 032.5; 


Miculicich, M. (Glykosur: 
19, 80. 
Miesowiez, E. (Schwanger 


schaft) 246. 

Milian (Emphysem) 195. 

— (Herxheimer) 320. 

Miller jr., Edgar G. ani 
Wiliam J. Gies (Öiem 
347. 

Milne, Lindsay S.. and H 
Le Baron Peters (Giyk- 
lyse) 235. 

— — — (Pankreas) 2%. 

Minet, Jean, et J. Leckr. 
(HarneiweiBanaphylatie 
264. 

Minot, George R. s. Frotlunt- 
ham, Channing 726. 
Missiroli, Alberto (Maltafi- 
ber) 678, 740. 
Mitchell, S. Weir (Epilepsie 

159. 

Miyagawa, Yoneji (Schite 
somiasis) 501, 5560. 

Mixter, W. J. s. Kinnwutt, 
Roger 223. i 

Mizell, Geo. C. (Pellagra) 255 

Modrakowski, Georg (Anè 
phylaxie) 166. 

Moewes, Curt (Indol 4". 

Mohr (Herzschlagvulumen! 
424. 

Moldovan, J. (Vogelmalarıı 
549. 

— Julius (Salvarsan) 4#. 

Molinari (Schwangerschaft 
nephritis) 519. 

Molnár, B. s. Balint. R. HI 

Moltschanoff, W. J. (Pirquet 
175. A 

Mondschein. Julius (Miet 
säure) 28. 

Moog, Otto (Strophantlun 
311. 3 

Moore, A. R. (Ödem) 179. 32. 

— B. s. Edie, E. S 8L 

— George T. s. Lob. Le 
385. 

— Josiah J. s. Heineman, 
P. G. 12. mer: 
Moorhouse, V. H. K. (Vor 
hofsrhythmus) 31. 
Moraes, Bello (Diplene) u 

— — (Hypophrvse) 2b. 

Mosse, M. (Ikterus) 0%. s 

Morancé s. Variot 162. 4- 

Morawitz, P., und À. Lan 
(Coronargefäße) 3: 


s. Calmette, A. EZ. 


| 


Morel, A., G. Mouriquand et 
A. Policard (Salvarsan) 390. 

--- J. s. Grimbert, L. 636. 

Morelli, Eugenio (Sphygmo- 
graph) 525. 

Morin (Heliotherapie) 551. 

Morison, Alexander (Ninus- 
knoten) 194. 

Morgenstern, Sophie (Schild- 
drüse) 138. 

Mosny, E., A. Javal et J. 
Dumont (Exsudate) 114. 
— J. Dumont et F. Saint- 
Girons (Eosinophilie) 472. 


Motschmann, Oskar s. An- 
schütz, Richard 621. 

Motzfeldt, Ketil (Tetanus) 
123. 


Mouriquand, G. s. Morel, A. 
390. 

Moutot, H. s. Nicolas, J. 660. 

Moyle, R. D. s. King, John H. 
287. 

Mühsam, Hans (Salvarsan) 4. 

Müller, Bernhard (Häman- 
siome) 653. 

— Christoph (Tumoren) 3. 

— Friedrich v. (Lunge) 154. 

-- H. (Neurorezidive) 320. 

— Hugo s. Brendel, Gr. 227. 

— 1. R. (Darminnervation) 
43. 

— Otfried (Schlagvolumen) 
107. 

— Paul Th. (Bakterienana- 
phylaxie) 670. 

— R. (Salvarsan) 19. 

-- de la Fuente (Herzneu- 
rosen) 107. 

— — — (Hysterie) 158. 

Münzer, Arthur (Blutdrüsen) 
187. 

-- Egmont (Pulswelle) 707. 

— — und Ferdinand Bloch 
(Viscosität) 308. 

Mulon, P. s. Mayer, Andre 
36, 

Mulzer, P. s. Uhlenhuth 17, 
10. 

-—s Wolff, A. 230. 

Mummery, P. Lockhart (Co- 
litis) 241. 

Murachi, Nagataka 
nom) I87. 

Murschhauser, Hana (Respi- 
rationsapparat) 78. 

— — und Hubert Hidding 
(Gasstoff wechsel) 72. 
Mutermilch, St. (Anaphyla- 
toxine) 120. 


(Carei- 


Nadejde, G. (Komplement) 
607. 
Nakano, H. (Lepra) 173. 


- — (Spirochaeta pallida) 
IS. 
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Nanta, A. (Leukämie) 586. 

— Andre (Leukämie) 642. 

Narcy, C. s. Mareau, P. 383. 

Nathanson, I. (Chondrodys- 
trophie) 317. 

Neeb, H. M. (Malaria) 224. 

Nelson, J. M. s. Falk, K. 
George 182. 

Nenadovies, L. (C'0,-Bäder) 
646. 

Nersessoff, N. s. Fromholdt, 
G. $08, 409. 

Netter, Arnold, et René Po- 
rak (Scharlach) 122. 

— Berthod, Philbert et René 
Porak (Röteln) 265. 

Neubauer, Ernst (Glycosurie) 
455. 

Neuberg, C., und J. Kerb 
(Hefegärungen) 459. 

— -— W. Caspari und H. 
Löhe (Tumoren) 114. 

— (arl (Hefegärungen) 455. 
-- und Omer Schewket 

(Glucosamıin) 562. 

— — — (Glueuronsäure) 564. 

— (Photosensibilität) 





603. 

Neue, H. (Liquor) 320. 

Neukireh, P. (Atophan) 399. 

— — (Piloearpin) 297. 

Neumann, Hermann (Soja- 
bohne) 386. 

— Julius s. Herrmann, Ed- 
mund 181. 

— Wilhelm, und Ralph C. 
Matson (Much) 274. 

Neurath, Rudolf (Scharlach) 
269. 

Neves, Azevedo (Hernie) 144. 

Neveu-Lemaire, M.. et A. Ro- 
ton (Blasenbilharziose) 559. 

Nieholls, Lucius (Pellagra) #31. 

Nichols, Henry J. s. Craig, 


Charles F. 553. 

Nicolas. J., et H. Moutot 
(Pellagra) 660. 

— -— Paul Courmont cet 


Charlet (Salvarsan) 608. 

— — — et Gaté (Salvarsan) 
607. 

Nicoll. Matthias, Charles 
Krumwiede, Josephine S. 
Pratt and Jesse G. M. Bul- 
lowa (Typhus) 544. 

Nicolle, Ch. et E. Conseil 
(Flecktvphus) 443. 

- Charles, L. Blaizot et E. 
Conseil{Recurrens)448.440. 

— — A. Conor et E. Conseil 
(Cholera) 609. 

Niceuleseu, Peter s. Maria 105. 

Njegovan, Vladimir (Trocken- 
verfahren) 183. 

Nielsen-Gever, R. F. (Wasser- 
mann) 70 


Niemann, Albert (Kalkbilanz) 
180. 


Nizzi, F. s. Pighini, G. 382. 


Nobécourt et Darré( Nephritis) 


306. 

Nobl, G., und S. Peller (Nal- 
varsanfieber) 450. 

Nocgygerath, C. T. (Salvarsan) 
128. 

Noguchi, Hideyo (Pyorrhoca) 


273. 


-- — (Rückfallfieber) 612. 

-— — (Spiroch. phaged.) 612. 

— (Spirochaeta) 681. 

-— —- (Spirochaeten) 263.278. 

— Y, (Darmdefekt) 415. 

— —(Pankreasverletzunv)3?. 

-— 8. Wohlgemuth, J. 302. 

Nolf, P. (Peptoninjektionen) 
>54. 

Nonne, M. (Pupillen) 205. 

Noorden, Karl v. (Albumin- 
urie) 702. 

-— jun., Karl v. (Milehsäure) 
620. 

Nordmann, O. (Diphtherie- 
epidemie) 266. ` 
Novak, J., O. Porges und R. 
Strisower (Nierendiabetes) 

147. 
Novaseinsky s. 
Gottwald 696. 
Nowaezynski, Johann (Tho- 
rium-X) 748. 
Nußbaum, Adolf (Herz) 310. 


Schwarz, 


Obrastzow, W. 
sion) 726. 
Odake, 8. s. Suzuki, A. 182. 
VOertel, Horst (Nierenindura- 
tion) 95. 

Offerhans s. Broers, C.W. 269. 

Ogata, M. (Askomyceten) 126. 

--- N. (Embolien) 710. 

Osawa, Nagoro s. Rohde, Er- 
wim 423. 

Ohm, Reinhard (Venenpuls) 
JONR. 

Ohta, Koshi (Acetessigsäiure) 
620. 

— — (Apfelsäure) 560. 

— — (Trypsin) 572. 

Oker-Blom, M. (Agglutina- 
tion) 120. 

-— — (Leitfähigkeit) 261. 

-- Max (Bakterienveranke- 
rung) 732. 

Okuszko, Kazimierz (Rectal- 
prolaps) 365. 

Oldag (Mastdarm) 697. 

Olivero, Carlo (Phagoevtose) 
T34. 

Olsen, Ottos. Fridericia, L. S. 
313. 

Ondrejovich, Bela v. 
essigsäure) 286, 


P. (Perkus- 


(Acet- 


Ophüls, W., and Geo. W. 
MeCoy (Nephritis) 96. 

Oppenheimer, Max (Glycerin- 
aldehyd) 620. 

— — s8. Embden, Gustav 684. 

— Siegfried( Lebermilchsäure) 
619. 

Ornstein, L. (Ernährung) 404. 

Orszag, O., und J. Spitzstein 
(Tuberkulin) 176. 

— Oszkär (Lungenspitze) 528. 

Osborne, Thomas B., and La- 
fayette B. Mendel (Fütte- 
rungsversuche) 76. 

— — —, unter Mitwirk. von 


Edna L. Ferry (Wachstum) 


452. 

Ostenberg, Zeno s. Harding, 
Edwin R. 212. 

Ostwald, Wo. (Kolloidche- 
mie) 722. 


Ott, Isaac, and John C. Scott . 


(Adrenalin) 292. 

Otto, E. (Basedow) 139. 

— Kurt (Trigeminusneural- 
gie) 716. 

Qulmont et Boidin (Ikterus) 
366. i 


Page, Calvin Gates (Ozäna) 
224 


Pagliano et de Luna (Leber- 
cirrhose) 463. 

Paguiez, Ph. s. Le Sourd 149. 

Pal, J. (Bronchospasmus) 710. 

Paladino, Raffaele (Schild- 
drüsenexstirpation) 31. 

Palladin, W. (Oxydatoren) 
623. 

— — und N. Iwanoff (Ei- 
weiBabbau) 75. 

Palmieri, A., C. Rolla e M. Se- 
gàle (Cholera) 221. 

— M. A. (Cholera) 221. 

Pankow, O. (Puerperalinfek- 
tion) 540. 

Panoff, Charles Edward (Go- 
nokokken) 677. 

Pański, A. (Salvarsan) 204. 

Pappenheimer, Alwin M. 
(Adrenalin) 749. 

Paris s. Gaucher 342. 

Parisot, J. s. Spire, A. 357. 

Parsons, Leonard (Kinder- 
lähmung) 447. 


Paton, D. Noël (Herznerven) 


648. =N 





— — — and W. C. Mackie 


(Kreatinstoffwechsel) 409. 
-— — — und Alexander Wat- 

son (Kreislauf) 137. 
Patschke, F. (Luminal) 663. 
Patta, Aldo (Lecithin) 231. 


Patzewitsch s. Isabolinski, M. 


548. 
— B. s. Isabolinsky, M. 174. 


184 


-~ — 


Patzewitsch, B. und M. Isa- 
bolinsky (Pseudolyssa) 15. 

Paukow, Otto (Pituitrin) 295. 

Paulsen, Ernst (Cholelithia- 
sis) 146. 

Paus, N. (Ulcus) 240. 

Pawlow, W. (Chorea) 205. 

Peabody, Francis W. s. Dra- 
per, George 447. 

— — George Draper and 
A. R. Dochez (Poliomyeli- 
tis) 270. 

Pearce, Richard M. (Niere) 
635. 

— — s. Karsner, Howard T. 
218. 

— — J. H. Austin and A. B. 
Eisenbrey (Hämoglobin- 
urie) 639. 

— — J. H. Austin and E. B. 
Krumbhaar (Splenektomie) 
639. 

Peder, Hjalmar (Muskeln) 
529. 


Pel, P. K. (Pneumothorax) 
767. 

Peller, S. s. Nobl, G. 450. 

Peltesohn, S. (Mißbildungen) 
317. 

Pembrey, M. S. s. Kennaway, 
E. L. 530. 

Perazzi, Piero (Speichel) 513. 

Pereira, E. A. Rodrigues (Ani- 
linvergiftung) 326. 

— Rocha (Wassermann) 554. 

Pergola, M. (Mollusken) 121. 

Peričić, B. (Milzbrand) 332. 

Perl, O. s. Purjesz, B. 736. 

Perrando, G. G. (Neugebo- 
rene) 434. 

Perrin, M. s. Étienne, G. 635. 

Perussia,F. (Banti) 98. 

Pescheck, Ernst (Ammoniak- 

m salze) 745. wu 

Peschie, S. s. Kolle, W. 488. 

Pesthy, Stefan von s. Häri, 
Paul 404. 

Peters, LeBaron H. s. Milne, 
Lindsay S. 235, 245. 

Petersen, O. V. C. E. (Carci- 
nom) 236. 

— — (Oxyproteinsäuren) 352. 

Petrow, N. W. (Kala-azär) 
498. 

Petruschky (Bacillenträger) 6. 

Petry, Eugen (Zellgranula) 
371. 

Pettersson, Alfred (Variola) 
672. 

Pettit, Auguste (Trypanoso- 
miasis) 523. 

Pezzi, C. s. Clere, A. 646. 

— — et A. Clerc (Herzregion) 
310. © p 

P'eiffer, H., und O. Albrecht 
(Harnioxizität) 464. 


Pfeiffer, R., und G. Bessan 
(Typhus) 63, 331. 

Pförringer (Dickdarmstenose) 
578. 

— (Pankreasstein) 579. 

Philbert s. Netter 265. 

Piceinini, Guido (Mangan) 54. 

Pichler, Karl (Halswirbel- 
säule) 155. 

Picot, G. (Harnstoff) 418. 

Piéron, Henri s. Legendre, 
René 715. 

Piery (Schweiß) 500. 

Pighini, G. (Indophenolsyn- 
these) 382. 

— Giacomo s. Carbone, Do- 
mencio 220. 

Pignot, J. s. Levaditi, C. 66. 

Pij, R. G. (Cholera) 221. 

Pinkuss, A. (Mesothoriumbe- 
strahlung) 727. 

Pilcher, J. D. (Coffein) 310. 

— — s8. Sollmann, Torald 
195. 

Piloty, Oscar, und Siegfried 
J. Thannhauser (Blutfarb- 
stoff) 181. 

Piper, H. s. Barcroft, J. 230. 

Piraja da Silva, M. (Leishma- 
niose) 549. 

— — — (Myiasis) 555. 

Pissemsky, S.(gefäßerweitern- 
de Stoffe) 150. 

Pla y Armengol, R. (Harn- 
acidität) 580. 

Plönies, W. (Lungen) 654. 

Poindecker, Hans ( Wurnifeort- 
satz) 145. 

Pol, D. J. Hulshoff (Polyneu- 
ritis) 255. 

Polano, O. (Eklampsie) 50. 

Policard, A. s. Morel, A. 390. 

Politi Aloisio, Gaetano (Foe- 
tus) 562. 

Pollak, Leo s. Lenk, Robert 
182. 

— Rudolf (Erythema) 336. 

Pollini, L. (Lunge) 469. 

— — s. Preti, L. 507. 

Pollitzer, Hans (Glykosurie' 
185. 

Popoff, Methodi (Hämolyse- 
hemmung) 500. 

Popper, Erwin (Gelenkrheu- 
matismus) 500. 

— — und Caesar Frank! 
(Darm) 144. 

Porak, Rene s. Netter, 
nold 122, 265. 

Porges, O. 8. Novak, J. 747. 

Port, F. (Anämie) 585. 

— — (Resistenz) 419. 

Portheim, L. v. s. Eisler, M. v. 


Ar- 


705. 
Powell, Mildred s. Williams. 
Owen T. 184. 


Prado Tagle, E. (Radiotho- 


rium) 439. 

— — — (Radiumblei) 439. 

Pratt, Joseph H. (Pankreas) 
414. 

— Josephine S. s. Nicoll, Mat- 
thias 544. 

Preisich, Kornel (Scharlach) 
169. 

Preti, L., e L. Pollini (Pel- 
lagra) 507. 

Pribram, E. (Pocken) 330. 

— Egon Ewald (Typhus) 494. 

— Ernst (Diastase) 562. 

Price, F. W. s. Weber, F. Par- 
kes 653. 

Pringsheim, Hans (Hemicel- 
lulosen) 347. 

— — (Mutation) 490. 

— — und Alfred Langhans 
(Dextrin) 746. 

— Josef (Cholesterin) 422. 

Profé (Präcipitin) 65. 

Prokupek, W. (Stichverlet- 
zung) 5l4. 

Prorok (Sputum) 588. 

Prym, O. (Probefrühstück) 
573. . 

Przewoski, Witold v. (Diph- 
therie) 123. 

Przygode, Erwin (Netzhaut- 
ablösung) 277. 

Pugliese, A. (Milz) 147. 

— Angelo (Blutdruck) 759. 

Puławski, A. (Basedow) 237. 

Pulvirenti, G. (Cholera) 220. 

— — (Hautleishmaniosis) 
741. 

Puntoni, Vittorio (Pneumo- 
kokkeninfektion) 738. 

Purjesz, B., und O. Perl (Ty- 
phus) 736. 

Purser, F. C. (Dermatitis) 13. 

Puppel, Richard (Milchstrep- 
tokokken) 676. 


Quadflieg, Leo (Fleischver- 
giftung) 494. 

Quagliariello, G. (Blutserum) 
96 


— — (Galle) 76. 

— — (Hyperthermie) 503. 
— — (Koagulation) 559. 
(Lymphe) 73. 





Quervain, F. de (Magendarm- | 


radiologie) 628. 


Raadt, O. L. E. de (Cholera) 
171. 


Rabe, F.(Coronargefäße) 104. | 


Rachmanow, A. (Tipoide) 590. 
Raffaelli (Anämie) 758. 


Rakowski, Adam (Adsorp- 
tion) 410. 
Ramond, Louis s. Achard, 


Ch. 97. 
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Ranken, H.S. (Trypanoso- | Ringenbach, J. s. Mesnil, F. 
ma) 334. u 550. 
Ranström, P. (Tuberkelba- | Ringer, A. I. (Glutarsäure) 


cillen) 339. 

Ranzi, Egon s. Graff, Erwin 
v. 534. 

Rathery, Francis s. Mayer, 
André 366. 
Ratner, S. (Radium) 389. 
Raubitschek, Hugo (Bakte- 
rienausscheidung) 668. 
Ravenel, Mazyck P. s. Lo- 
renz, W. F. 543. 

Ravenna, Arrigo (Morphin) 
326. 

Raynaud (Lungenpest) 447. 

— Maurice, et Max Coudray 
(Spondylitis) 268. 

Reale, E. (Kohlenstoff) 232. 

Rebattu, J. s. Chalier, J. 761. 

Reenstjerna, John (Lepra- 
erreger) 678. 

Regensburger, Fritz (Schild- 
drüse) 355. 

Reid, W. D. (Hitzschlag) 377. 

Reille, Paul (Typhus) 64. 

Reinhardt und Seibold 
(Fleischvergiftung) 400. 

Reiter, Hans s. Henke, Fritz 
737. 

Remy, A. s. Etienne, G. 689. 

Renaud-Badet s. Aureille 581. 

Renn, Pius (Tonsille) 531. 

Rennie, G. (Babinski) 157. 

Renshaw, R. R. s. Mendel, 
Lafayette B. 311. 

Repaci, G. (Mundspirillen) 
262. 

Retterer, Éd., et Aug. Lelièv- 
re (Kastration) 238. 

Retzlaff, Karl s. Brugsch, 
Theodor 560. 

Révész, Géza s. Alexander, 
Franz G. 405. 


Reynier, de (Kehlkopftuber- | 


kulose) 588. 

Ribbert, Hugo (Emigration) 
660. 

— — (Thrombose) 526. 


| Rich, E. A. (Little) 720. 


Richet, Ch. s. Lassabliere, P. 


di. 


— fils, Charles, et Fr. Saint- 
Girons (Typhus) 398. 


, Richter (Ervasın) 537. 


— George (Pneumogramme) 
163. 

Ricker, G., und W. Knape 
(Salvarsan) 227. 

Riedel (Basedow) 32. 

Rieder, H. (Röntgenverfah- 
ren) 691. 

(Mikrosporie) 321. 

Rihl, J. (Extrasystolen) 708. 

— — (Vagusreizung) 101. 
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' — Charles(Splenectomie)411. 





© Rola, © sł. 


| 


747. 

— — — (Phlorizindiabetes) 
747. 

Rittenhouse, Walter (Arte- 
rien) 254. 

Ritter, Hans (Ovarialfunk- 
tion) 1. 

Rivet, Lucien s. Rousseau- 
Decelle, L. 40. 

Roaf, H. E. (Hämolyse) 585. 

Robertson, Brailsford T. (Ca- 
sein) 131. 
— — — and Theo. C. Bur- 
nett (Natriumcitrat) 259. 
Robin, Albert, Noël Fiessin- 
ger et Mathieu-Pierre Weil 
(Typhus) 675. 

Robinson, Daisy Orleman 
(Luetinreaktion) 71. 

— G. Canby (Herztod) 647. 

Roccavilla, Andrea (Chlorom) 
421. 

Rochaix, A. s. Courmont, Ju- 
les 609. 

Rock, Hans s. Landsteiner, 
K. 165. 

Rodillon, Georges (Urinsedi- 
ment) 637. 

Röder, Heinr. (Lymphzirku- 
lation) 595. 

— — (Rachenring) 595. 

Röhl, W. (Lipoide) 563. 

Röhmann, F. und T. Shma- 
mine (Ferrisalze) 22. 

— — — — (Ferrosalze) 77. 

Römer, P. und H. Gebb (Lin- 
seneiweiß) 393. 

Roemer, R. (Lipoidreaktion) 
166. 

Roemheld, Ludwig (Wasser- 
mann) 341. 

Roepke, O. s. Bandelier, B. 
126. 


' Rösler und Heinrich Jarezyk 


(Atophan) 507. 

Roger, G.-H. (Galle) 391. 

— — (Iaingenextrakte) 217. 

Rogers, Leonard (Lebereir- 
rhose) 523. 

Rogoziński, F. (Clupein) 22, 
347. 


l Rohde, Erwin, und Sagoro 


Ogava (Herz) 423. 
Rohmer, P. (Diphtherietod) 
649. 
Rohonyi, Hugo (Masern) 168. 
— — (Pepsinverdauung) 503. 
Roith, Otto (Diekdarm) 601. 
Roll, J. (Peritonitis) 191. 
Palmieri, A. 
221, 
Rolland, Anne 
fall) 569, 


(Kiweißzer- 
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Rollier 
276. 

Roman, B. (Pankreas) 418. 

— — (Pyelitis) 269. 

Romm, M. O., und A. J. Bala- 
schow (Ruhr) 673. 

Roque, Germain, et Joseph 
Chalier (Hämaturie) 417. 

Rose, William €. (Kreatin) 
135. 

Rosenberg, Ernst (Neuenahr) 
30). 

— — (Oxalurie) 289. 

— Max (Careinomdiagnostik) 
493. 

Rosenblatt, M. (Glucosebe- 
stimmung) 410. 

Rosenfeld, Georg (Glykogen) 
80. 


(Sonnenbehandlung) 


Rosenhauch, Edmund (Pa- 
rinaud) 600. 
Rosenow, E. C. (Pneumo- 


kokken) 214. 
— Georg (Darmmyome) 695. 
Rosenstein, Paul (Lebercir- 
rhose) 92. 


| Rubert, J. 


zu 76: 


Rovsing, Thorkild (Gastro- | 


duodenoskepie) 572. 

Rozenblat, Henryka (Seifen) 
396. 

(Augenentzün- 
dung) 614. 

Rubin, Hans 
706. 

Rubinraut, A. (Akromegalie) 
83. 

Ruck,Karl v.(Tb.-Immunisie- 
rung) 550, 741. 

Rudö, Camilla, und Stephan 
Cserna (Blutinfusion) 405. 

Rübsamen, W. (Campherver- 
giftung) 260. 

Ruediger, Edgar 
764 


(Blutungen) 


(Larynx) 


Ruediger-Rydvgier, A. R. v. 
(Ganglion Gasseri) 717. 
Rühle, A. (Methylalkohol) 

382. 
Rumianzew, Th. (Scharlach) 
441. 


‚, — — (Sceharlachnephritis) 


Rosenthal, Eugen (Eklamp- 


sic) 396. 

— — (Epiphaninreaktion) 
392. 
— — s. 
120. 
— F. s. Hadda, S. 391. 


Stötter, Hermann 


— Joseph s. Gött, Theodor 


758. 
— 0O) (Salvarsan) 682. 
Rosqvist, J. (Typhus) 172. 
Rossi, P. (Nebenniere) 140. 


Rost, Franz (Dickdarm) 89, | 


697. 

— — (Oesophagus-Ödem) 
461. R 

Roth, Max (Diabetes) 184. 

— O. (Milzexstirpation) 374. 

Rothberger, C. J., und H. 
Winterberg (Extrasystolen) 
107. 

Rothe und Bierotte (Lupus) 
499. 

Rothermundt, M. s. Kolle, W. 
488. 

Rotky, Karl (Gonokokken) 
445. 

Roton, A. s. Neveu-Lemaire, 
M. 555. 

Roudowska, L. s. Fiessinger, 
Noel 97. 

Rouillard s. Apert, E. 139. 

Rousseau, Emile (Magen- 
krebs) 694. 

— -Decelle, L., et Lucien Ri- 
vet (Leukämie) 40. 

Routh, Laurence M. (Glyko- 
surie) 80. 

Rovsing, Thorkild 
coloptose) 362. 


(Gastro- 


. Saar, 


© Salus, 


44l. 

Rumpf, E. (Tuberkelbacillen) 
499. 

Rusca, Carlo L. (Milz) 752. 

— — — (Pepsinbestimmung) 
512. 

Rul, S. s. Chambers, Helen 
121. 


- Russo, Ph. (Pepsin) 297. 


Russow, A. (Kindertyphus) 
443. 

Rydygier, Ludwik (Pylorus- 
resektion) 35. 


Günther Freiherr v. 
(Reflexlähmung) 430. 

Sänger (Hemiatrophia) 592. 

Nahli (Hydrocephalus) 480. 

Saint-Girons, F. s. Achard, 
Ch. 222. 

— — s. Mosny, J. Dumont 
472. 

— — s. Richet fils, Charles 
398. 

Sakaguchi, Y. (Blutserum) 7. 

Salimbeni, A. T., et Louis 
Gery (Alter) 483. 

Salinger, J. (Chorea) 432. 

Salle, V. (Akromegalie) 86. 

Saltykow, S. (Endokarditis) 
151. 

Robert 

rius) 250. 


(Oculomoto- 


- Salzer, Hans (Diplokokken- 


peritonitis) 65. 


Samojloff, A. (Herzmuskel) 
646. , 
Sanders, J. Herbert (Bor- 


säurevergiftung) 437. 
Sansum, W. D. (Extrasysto- 
len) 645. 


Santonoceto, Vittorugo (Phy- 
tin) 622. 

Saratzeano, F. s. Andronescu, 
Eug. 451. 


' Sargnom, L.,et H. Alamartine 


(Oesophagusstenosen) 692. 


| Sarenon (Luftwege) 376. 








Sarteschi, U. s. Sotti, G. 140. 

Savage, W. G. (Tuberkulose) 
127. 

Savy, P., et Ch. Gardère (Ty- 
phus) 675. 

Sawtchenko, J. G., et V. M. 
Aristowsky (Phagocytose; 
219. 

Scaffidi, Vittorio (Ammoniak! 
407. 

Schade, H. (Elastizität) 481. 

— — (Ödem) 594. 

Schaefer, P. (Herzmuskelj 
309. 

Schaeffer, G. s. Armand- De- 
lille, P. 550. 

— Georges s. Mayer, André 
356, 366. 

Schapiro, Lina (Chlorose) 520. 

Schapkaiz, M. (Strophan- 
thin) 4. 

Schaurer, Karl (Mandragora) 
326. 

Scheer, W. M. van der (Osteo- 
malacie) 48. 

Schefold, E. 
532. 

Scheidtmann, Wilh. (Perito- 
nitis) 631. 

Schellbach, H. s. Steppuhn. 
O. 344. 

Schenck, Ed. (Magen) 629. 

Schepilewsky, E. (Trypano- 
somen) 13. 

Schereschewsky, J. 
chaeta pallida) 18. 

Schewket. Omer 8. Neuberr. 
Carl 562, 564, 603. 

Schiboni, Luigi (Scharlach- 
nephritis) 755. 

Schick, B., und So (Diphthe- 
rieintracutanreaktion) 265. 

Schickele, G. (Ovarien) 87. 

— — (Sympathicotonie) 18%. 

Schiemann, Oskar (Lyssa) 
498, 

Schilling, Claus (Trypanoso- 
men) 498. 

— V. (Tropenanämie) 373. 

Schilling-Torgau, V. (Anämie) 
250. 

Schippers, J. C. (Lymphade- 
nose) 522. 

— — — 8. Lange, Comelia 
de 740. 

Schirmer, Wolfgang (Jodide) 
505. 

Schirokauer, Hans (Blutzuk- 
kerbestimmung) 564. 


(Unfallfolgen) 


(Spiro- 


Schittenhelm, A., und W. 
Weichardt (Anaphylaxie) 
119. 


— — — — (Kropf) 29. 

Schlayer (Nephritis) 581. 

-— (Nieren) 516. 

Schlecht, H. s. Schwenker, G. 
370. 

Schlesinger, Emmo (Gastro- 
ptose) 692. 

— Erich (Arterienerweite- 
rung) 652. 

— M.D.s.Sherman, H.C. 349. 

Schlimpert, Hans (Narcophin) 
116. 

Schloessmann, H. (Hämophi- 
lie) 372. 

Schmidt, 
133. 

— Hans (Arsenverbindungen) 
665. 

-— Hermann (Opium) 605. 

— Joh. (Melanosarkomatose) 
484. 


Ernst (Kreatinin) 


— — E., und Hans Stoeber : 


(Anthrax) 497. 

— P. (Komplement) 492. 

-— Rudolf (Gelenkerkran- 
kungen) 712. 

Schmitt, Albert (Jodipin) 198. 

(Salvarsan) 229. 

Schmitz, E. s. Embden, G. 
619, 620. 

— Ernst (Glycerin) 620. 

— Hermann (Polymyositis) 
172. 

Schnee, Adolf (Diabetes) 288. 

Scholefield, R. E., and F. Par- 
kes Weber (Sklerodaktylie) 
380. 

Scholz (Blutbild) 99. 

Schoo, H. J. M. (Arsenvergif- 
tung) 54. 

— — — (Leontiasis) 768. 

Schorr, G. W. (Chondrodys- 
trophie) 198, 473. 

Schott, Eduard (Elektrokar- 
diogramm) 425. 

— Wilhelm (Tuberkulose) 
398. 

Schottmüller, H. (Spinalflüs- 
sigkeit) 592. 

— — (Staphylokokkus) 65. 

Schottstaedt, Richard s. Sto- 
ne, Willard J. 553. 

Schreiber, E. (Neosalvarsan) 
340. 

Schrenk, Th. (Melubrin) 663. 

Schridde, Herm. (Azur-II- 

~ Eosin) 264. 

Schröder, E.G. (Delirium) 236. 

Schroeter (Typhusbacillen- 
träger) 736. 

Schroth s. Jacoby, Martin 568. 

Schüffner, W. (Ankylosto- 
miasis) 486. 
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Schütz, Franz (N-Umsatz)131. 
— Julius (Meteorismus) 468. 
— — (Verdauung) 573. 
Schütze (Blutzellen) 192. 

— Carl (Mineralwässer) 387. 
Schuld, A. (Sputum) 528. 
Schulemann, Werner (Vital- 

färbung) 49. 


Schulhof, V. (Polyneuritis) 
716. 

Schultz, J. H. (Cholesterin) 
76. 


— Werner s. Ditthorn, Fritz 
218. 

Schumn, O. (Hämatinämie) 
375. 

— — (Oxyhämoglobin) 97. 

Schurupofft, J. S. (Pest) 173. 

Schut, H. (Lungentuberku- 
lose) 378. 

Schwalbe, J. (Mastdarm) 697. 

Schwarz,G. (Obstipation) 696. 

— Gottwald (Darm) 145. 

— — (Obstipation) 631. 

— — und Novascinsky (Dick- 
darm) 696. 

— — und L. Zehner (Tho- 
rium) 723. 

Schwarzmann, Emil s. Exner, 
Alfred 629. 

Schwenk, C. (Osteomyelitis) 
442. 

Schwenker, G., und H. 
Schlecht (Eosinophilie) 370 

Schwenter, J. (Opium) 414. 


Scott, John C. s. Ott, Isaac 
292. 
Secchi, Rizzardo (Urinsedi- 


ment) 637. 

Seegers, K. (Hexal) 537. 

Segàle, M. s. Palmieri, A. 221. 

— Mario (Anaphylaxie) 214 

— — (Cholera) 221. 

Sehrt, E. (Nierenfunktion) 
368. 

Seibold s. Reinhardt 400. 

Scidelin, Harald (Leishmanio- 

” sis) 334. 

Seidl, Friedrich 
schwür) 575. 

Seifert, Ernst (Geruch) 306. 

Seitz, A. (Anaphylaxie) 213. 

Selenin, W. Ph. (Elektrokar- 
diogramm) 103. 

— W]. s. Hoffmann, Aug. 103. 

Seligmann, E. (Anaphylaxie) 
670. 

Sellei, ‚Jözsef (Arzneitrans- 
port) 666. 

Semenow, W. (Krebs) 568. 

Semple, David (Chinin) 539. 

Sendziak, Jean (Basedow) 
509. 

— John (Basedow) 237. 

Seuffert, R. W. s. Cremer, M. 
746. 


(Magenge- 
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Severin s. Forschbach 27. 

— und Heinrichsdorff (Sal- 
varsan) 632. 

Sewall, Henry, and S. B. 
Childs (Tuberkulose) 378. 

Sézary, A. (Erythema) 336. 

Sherman, H. C., and M. D. 
Schlesinger (Amylase) 349. 

Sherren, James (Gastrojejuno- 
stomie) 90. 

Shimamura, T. s. 
182. 

Shionoya, Fujio (Probekost) 
5ll. 


Suzuki, A. 


Shmamine, T. s. Röhmann, F. 
22, 77. 

— Tohl (Spirochaeta) 178. 

Sicard et Gutmann (Salvar- 
san) 717. 

Siccardi, P. D. (Kaltwasser- 
einwirkung) 569. 

Sick, Konrad (Blutnähr- 
böden) 56. 

Siebeck, R. (Osmose) 529 

— Richard (Dyspnöe) 313. 

Sieber, H. (Pyelitis) 582. 

Sieburg, Ernst (Terpentin- 
phosphorige Säure) 259. 

Siegmund, Arnold (Schild- 
drüse) 353. 

— — (Thyreoidin) 354. 

Nieveking, H. s. Engler, C. 
530. 

Simon, F. B. (Streptokokken- 
immunserum) 121. 

— Gerhard (Lyssa) 174. 

— M. (Magengeschwür) 575. 


; Simpson, Frank E. (Derma- 


tose) 496. 
— G. C. (Malariahämolyse) 
334. 
— — — R. Edie, E. S. 431. 
Sinclair, J. s. Thompson, Th. 


159. 

Singer, Gustav (Colonspas- 
mus) 630. 

Sinton, J. A. (Prowazekiu) 
335. 


Sjeblom, J. Ch. (Vasotonin) 
151. 

Sioli, Fr. (Luminal) 208. 

Sitsen, A. E. (Herz) 196. 

Skaller, Max (Dünndarm) 
460. 

Skoog, A. L. (Poliomyelitis) 
6ll. 

Skörezewski, Witold (Ato- 
phan) 566. 

Skray, Gisela (Kauakt) 299. 

Skudro, Stanislaw (Queck- 
silber) 212. 

Skutetzky, A. (Bantische 
Krankheit) 51. 

— Alexander (Meningitis) 125. 

Slutowerchownikow, B. M. 
(Signe du sou) 42. 
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Sivke, Donald D. van s. 
Levene, P. A. 132. 

Smirnow, A.J. (Pankreas) 244. 

Smithies, Frank (Tricho- 
monen) 9l. 

Nnapper, J. (Resistenz) 519. 

Nnoo, K. de (Osteomalacie) 
528. 

No s. Schiek, B. 265. 

Sobernheim. G. (Barillen- 
träger) 267. 

Socor, Enile G. (Kaltblüter) 
342. 

Söderlund, Gustaf (Nieren- 
tuberkulose) 638. 

Sohlern jun., Frhr. v. ( Bauch- 
eroße) 721. 

Sokolowski, A. v. 
pathologie) 471. 

Solis-Cohen, Solomon (Base- 
dow) 85. 

— — (Chinin) 664. 

Sollmann. Torald, and J. D. 
Pilcher (Vasomotoren) 195. 

Sommerfeld Paul (Diphtherie) 
62. 

— — s. Aronson, Hanss 672. 
Sonnenburg, E. (Appendi- 
citis) 36. 
Sophian, A. 

447. 
— Abraham, and J. Black 
(Meningokokken) 547. 
Norgo, Josef (Lungentuber- 
kulose) 429. 


( Rassen- 


(Poliomyelitis) 


Sormani, B. P. (Wassermann) ' 


TH. 

Sotti. G., et U. Sarteschi 
(Akromegalie) 140. 

Souček, A. (Hemiplessie) 205. 

Sougques, A. (Infantilismus) 
280, 

Southard, B. E. s. 
W. P. 480. 

Spanuenberg, 
402. 

Speder, E. (Jodipin) 730. 

Spier, J. (Nportherz) 253. 

Npiethoff (Neurorezidive) 320. 

Spiler, William G.. and Carl 
D. Camp (Nensibilitat) 713. 

Spira. R. (Ohrtuberkulose) 
HES 

Spire, As et. 
tuitrin) 397. 

Spitzstein, J. s. 
176. 

Spude, IH. (Krebs) 165. 

Stadelmann, E. (Methvl- 
alkohol 480. 

Stadler, Ed. (Aorta) 253. 

- - H. (Atemlahmune) +28. 

Stachelin, R.. und C. Maase 
(Radium) 453. 

Ntarek, Hago (Oesophagus- 
divertikel) 973. 


Lucas, 


Adolf (Mesbe) 


Parisot (Pi- 


Orszar. ©. 
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Stargardt, S. (Tabes) 110. 

Starling, E. H. s. Ishikawa, 
H. 708. 

— — — s. Knowlton, E. P. 
564. 

Stawska, Boleslawa s. Arthus, 
Maurice 392. 

Stawski, W. W. (Erysipel) 
270. 

Steche, Otto s. Waentig, 
Percy 180. 

Steensma, F. A. (Lebercyste) 
578. 

— — — (Urobilin) 747. 

Steiger, Otto (Joha) 539. 

Stein, Albert E. (Haut) 488. 

Steinbrück, Willy(Diphtherie) 
62. 

Steiner (Jodozitin) 663. 

—- G. s. Heilig, G. 159. 

Steinschneider, E. s. Benecke, 
R. 7. 

Stephan, Siegfried (Nieren- 
dystopie) 638. 

Stephens, J. W. W., and H. 
B. Fantham (Trypanoso- 
men) 335. 

Stepp, Wilhelm 
562. 

Steppuhn, O., und H. Schell- 
bach (Ameisensäure) 344. 

Stern, Margarete (Wasser- 
mann) 19. 

Sternberg, A.(Chemotherapie) 
388 

— Maximilian 
rysma) 762. 

Sterzing, P. 
206. 

Stewart, Hugh A. and Sa- 
muel C. Harvey (Serum) 
307. 

Stierlin, 


(Lipoide) 


(Herzaneu- 


(Kernaplasie) 


sluard (Colitis) 92. 


Strauss, Eduards. Bach. Hugo 
186. 

Strisower, R. s. Novak, dJ. 
747. 

Ströbel, H. (Anaphylaxie) 7. 

Strogaja, E. S. (Arsenaus- 
scheidung) 261. 

Stroink s. Bornstein, A. 260. 

Stromeyer, Fritz (Ulcus) 693. 

Strubell, A. (Herzblock) 252. 

— — (Opsonine) 397, 541. 
607. 


Strübe, Karl (Magenspülung) 


512. 
Struve, H. (Salvarsan) 278. 
Studte, Wilhelm (’Typhus- 
bacillen) 494. 


, Stumpf (Hypophvse) 51]. 


Sturm, Josef s. Lüdke. Her- 
mann 522. 

Suchow, A. (Epilepsie) 20%. 

Sundholm, A. (Megakoulon) 
145. 


. Suzuki, A., T. Shimamura, 


und S. Odake (Orvzanın) 
182. 


Swan, John M. (Blutdruck) 


424. 

Swellengrebel, N. H. (Trypa- 
nosoma) 741. 

Swoler, F. (Trigeminus) 2302. 

Szantö, Olga (Takadiastase) 
561. 

Szecsi, St. (Lumbalflüssig- 
keit) 157, 716. 


Szekely, S. (Fettbestimmung) 


— — (Diekdarmverlagerung) 


695. 
Stillans, A. W. s. 
Bernard 666. 
Ntockum, W. J. van (Tuber- 
kulose) 337. 

Stodel, G. s. Guisez 710. 

Stoeber, Hans s. Schmidt, 
Joh. E. 497. 
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677. 
— F. W. s. Mellanby, Ed- 
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— Umwandlung in Athylalkohol im Organis- 
mus (Embden u. Baldes) 620. 


— Entstehung bei der sog. Nelbstgärung (Neu- ’ 


berg u. Kerb) 455. i 
Acetessigsäure, Bildung aus Athvlalkohol (Ma- 
suda) 621. 
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Acetonkörper, Methode zur Schätzung der im 
Harn enthaltenen (v. Willebrandt) 136. 
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Klein) 510. 

: — — ohne Pigmentation (Andersen) 238. 
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— Verteilung auf die christliche und jüdische 
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(Kafemann) 428. 
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.— s. auch Dystrophia adiposogenitalis. 

Adipositas und Bauchgröße (Frhr. v. Sohlern. 

Jun.) 721. 
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Beitrag zur 


der 


Nebennieren 


.— Blutbild (Bittorf) 290. 


— Gaswechsel (Engel) 281. 

— hypogenitalis und Hypophysis (B. Fischer‘ 
511. 

Behandlung der Arthritis (R. 
Nchmidt) 712. 

— Wirkung bei Asthma bronchiale und chro- 
nischer Bronchitis (Ephraim) 197. 

— Wirkung auf das Auge (Mattirolo u. Gam- 
na) 715. 

— Methodik der Bestimmung (Pissemskv) 130. 

— Gehalt im Blut, Einfluß von Drüsenextrak- 
ten (Ott u. Scott) 292. 

— Beeinflussung des Blutbildes durch (Gais- 
böck) 294. 

— Wirkung auf den Blutdruck, durch Salze 
verursachte Veränderung der (Burket) 237. 

Einfluß auf die Verteilung des Blutzucker: 

(Höber) 625. 

— — auf den Coronarkreislauf (Morawitz u. 
Zahn) 375. 
auf die 
Schlecht) 370. 


(Schwenker u. 





Eosinophilen 


— Liasstoffwechsel der Submaxillardrüse mit 


Berücksichtigung der Zeitverhältnisse zwı- 
schen Reiz und Oxydationsprozessen und 
der Wirkung von (Barceroft u. Piper) 2%. 
— Einfluß auf den Gaswechsel und die Tätig- 
keit des Herzens (Rohde u. Ogawa) 423. 
— «Gilvkosurie, Einfluß des Ergotoxins aul 
(Mieuhcich) SO. 
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die (Miculicich) 79. 
— Gilykosurie nach Injektion (Burstein) 45. 


— Wirkung auf die Haut (v. Dalmady) 722. 
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akuten 
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— Zuckerbildung unter dem Einfluß des 
(Masing) 688. ! 

Adrenalinähnliche Substanz, Vorhandensein 
nach Nebennierenexstirpation (Dale u. Laid- 
law) 293. 

Adsorption, Einfluß auf die Bildung der Ana- 
phylatoxine (Mutermilch) 120. 


— Methoden zur Bestimmung der (Traube) 52. | 


— Zur Kenntnis der (Rakowski) 410. 

Adsorptionsverbindungen kolloidaler Substan- 
zen bei der Komplementwirkung (Land- 
steiner u. Rock) 165. 

Äpfelsäure, Verhalten im Tierkörper (Ohta) 
560. 

Athernarkose, Glykosurie nach (King, Moyle 
u. Haupt) 287. 


Athvlalkohol, Bildung aus Acetaldehyd durch 


Hefe (Kostytschew u. Hübbenet) 24. 

— umgewandelt in Acetaldehyd im Organis- 
mus (Embden u. Baldes) 620. 

— Acetessigsäurebildung aus (Masuda) 621. 

— (Chemische Wirkungen (v. Liebig) 503. 

-—— Giftigkeit des (Langgard) 438. 

— — — bestimmt an der Fortpflanzung von 
Hydatina senta (Whitney) 605. 

Agglutination, Beeinflussung durch warme und 
kalte Bäder (Trerotoli u. Meoni) 733. 

— der Erythrocyten, Beziehung zur Lipase der 
Lymphocyten (Bergel) 328. , 

— der Kapselbacillen und Anwendung der 
Serumagglutination bei den Trägern von 
Kapselbacillen (Beham) 491. 

— und Komplementbindung, Differenzierung 
von Piphtherie- und Psendodiphtherteba- 
eillen durch (v. Przewoski) 123. 


Lungenödems | 


— des Typhus- und Paratyphusbacillus (Huls- 
hoff) 221. 

Agglutinationsphänomen vom physikalisch- 
chemischen Standpunkt (Oker-Blom) 120. 

Agglutinationsprobe, Bass-Watkinssche Ty- 
phus- (Menville) 443. 

|— bei Dysenteriebacillen (Romm u. Bala- 
schow) 673. 

Agglutinin, Hitzebeständigkeit des, nach Bin- 

| dung (Kumagai) 329. 

' — Opsonine, Bakteriolysine und Komplement- 

| bindung, Beziehung zwischen Cholera- und 

 Typhusimmunserum und (Kolmer) 218. 

erzeugt bei Tieren durch Salvarsan (Nico- 

| las, Courmont u. Gate) 607. 

— für Tuberkelbacillen nach Salvarsan bei 
;  Syphilitikern (Nicolas, Courmont u. Charlet) 
608. | 
ı Agglutinintindungsvermögen, Agglutinierbar- 
' keit der C'holeravibrionen in Beziehung zu 

| ihrem (Michiels) 672. 

; Akne, Jod- und Brom-, Beeinflussung durch 

|  Staphylokokkenvacein (Strubell) 541. 

. — Verhalten der Opsonine bei, unter Brom und 
Jod (Strubell) 397.. 

. Akromegalie (Bittorf) 290. 

ı — (B. Fischer) 510. 

' — (Salle) 86. 

ı —und Dystrophia genito-adiposa( Winkler) 296. 

— bei normaler Hypophyse (Sotti und Sar- 
teschi) 140. 

— Hypophysenfunktion bei (Weygandt) 46. 

— mit Hypophysentumor, Operation bei (Go- 
ris) 357. 

.— Beziehung zu den Övarien (Briquet) 570. 

| — und Psychose, Beziehung zwischen (Wey- 
gandt) 46. 

-— Splanchnomegalie bei (Amsler) 356. 

—- Stoffwechselversuche bei (Rubinraut) 83. 

Beitrag zum Studium der (Briquet) 570. 

ı Akromegalischer Riesenwuchs und Infantilis-, 
mus der Genitalien (Sotti u. Sarteschi) 140. 

Aktinomykose, intestinale (König) 172. 

— der Lungen (E. Adler) 43. 

— chirurgische Behandlung (W. Bauer) 











316. 
— Vaceinetherapie der (Kinnicutt u. Mixter) 
223. 
' Aktionsströme im Zentralnervensystem (Beck) 
156. 
Alanin, Melanoidbildung aus (Maillard) 286. 
‚Albumin s. auch Eiweiß. 
'— Einfluß der Temperatur auf den Brechungs- 
index des (Herlitzka) 76. 
_ Albuminoide, Direkte Bildung von Harnstoff 
ı aus (Fosse) 410. 
A\lbuminurie une Harnacıdität, 
zwischen (v. Noorden) 702. 





Beziehungen 
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Albuminurie, postparoxysmale, der Epileptiker ; Alveolar-Pyorrhöe, Treponema mucosum aus 
(Hallager) 95. ı (Noguchi) 273. 

— Schwangerschafts-, Leukocytenformel und | Amaurose s. auch Opticusatrophie. 
neutrophiles Blutbild bei (Aymerich) 757. — und toxische Hämatoporphyrinurie (Hei- 

— durch Transsudation durch die Glomeruli; necke) 601. 


(Oertel) 95. ;— nach Methylalkohol, Cocain usw. (Harnack) 
Albumosen, Beziehung zum parenteralen Ei-! 390. 
weißzerfall und anaphylaktischen Shock : Ameisensäure als Zwischenprodukt der tieri- 
(Heyde) 394. | schen Zuckerspaltung (Steppuln u. Schell- 
-- Verbindung mit Ferrisalzen (Röhmann u. bach) 344. 
Shmamine) 22. , Amenorrhöe (Landau) 571. 
Albumosurie bei Tuberkulose (Deist) 175. ; Amidogruppe, auxochrome, Stellung der chro- 
Aldehyde, aliphatische, Experimentelle Arte-| mophoren Azobindung zur (Schulemann) 4%. 
rienveränderungen beim Kaninchen durch Amidostickstoff, Abspaltbarkeit des, aus Harn- 
(0. Loeb) 115. | stoff- und Guanidinderivaten (v. Cordier) 
— Auftreten bei der Leberdurchblutung (Ma-` 132. 
suda) 621. Aminoacidose bei Diabetes (Labbé u. Violle) 
Aleudrin (Maass) 115. | 288. 
Aleukämie, Hauterscheinungen bei (Nanta) Aminosäure s. auch Ammonsalze u. Stick- 
642. l stoffwechsel. 
Alkali-Hämolyse (Roaf) 585. '— und Ammonsalze, Versuche zur Deckung 


Alkalien- und radiumhaltige alkalische Wässer, des Eiweißbedarfes durch (Abderhalden u. 
Einfluß auf den Stiekstoffwechsel beim Ge- P. Hirsch) 343. 
sunden und beim Gichtiker (Kaplan) 454. —- Zersetzung durch den Bacillus aminophilus 
_—— — auf Stoff- und Kraftwechsel : (Berthelot u. Bertrand) 611. 
(Stachelin u. Maase) 453. |— Nachweis im Blute (Folin u. Denis) 231. 
Alkalosdausscheidung nach dem Magen unter ' — vollwertiges Gemisch von, Vertretbarkeit 
dem Einfluß von in den Magen gebrachten durch Gelatine und Ammonsalze (Abder- 





Salzen (Langer) 606. : halden u. Lampe) 556. 

Alkaloide, Bedeutung der Nebennieren bei ' — und Komplement, Anaphylaxie und Wech- 
Wirkung der (Dale u. Laidlaw) 293. | selwirkung von (de Waele) 60. 

Alkaloidsalze, Wirkung von Basen und basi- : — Übergang von der Mutter auf den Foetus 
schen Salzen auf (Traube) 53. . (Politi Aloisio) 562. 

Alkaloidsalz- Lösungen, Erniedrigung der Ober- : — als Zusatz zu Nährböden (Wellman) 327. 
flächenspannung in den (Traube) 53. | — und Oxyproteinsäure, Ausscheidung im 

Alkohol s. a. Äthylalkohol. ; Harn (Erben) 81. 

— Chemische Wirkungen (v. Liebig) 503. | — Bedeutung bei Peptonvergiftung (de Waecle) 

— experimentelle Forschung mit besonderer! 60. 

Berücksichtigung der Herz- und Leberver-: — Ausscheidung bei Phosphorvergiftung 
änderungen (Bischoff) 437. ‘ (Erben) 8l. 

— Giftirkeit des (Langgard) 438. — Pikrolonate von (Levene u. van Slyke) 

-=-= . . für Radiolarien (Whitney) 605. ı 132. 

--- 70°. Bacterieide Wirkung (Frey) 491. — und Polypeptide, Hydrolytische Wirkung 

Alkoholgärung (Kostytschew u. Hübbenet) 24.) von, auf bestimmte Ester (Falk u. Nelson) 

-— Hydrogenisation des Schwefels bei (Chow- | 182. 
renko) 347. — Gehalt im Serum (Segäle) 214. 

Alkoholelykosid, Synthese mittels Emulsin : — Einwirkung auf Zucker, Bildung von Me- 
(Bourquelot u. Bridel) 687. ' lanoiden durch (Maillard) 286. 

Alkoholismus, chronischer, Veränderungen der Aminosäuren-N-Stoffwechsel bei schwerem 
Hoden bei (Weichselbaum u. Kyrle) 113. ! Diabetes (Grafe u. Ch. G. L. Wolf) 411. 

-— = Isolierte echte reflektorische Pupillen- Aminostickstoff, Ausscheidung beim pankreas- 
starre bei (Nonne) 205. losen Hund (Labbe u. Violle) 288. 

— (uinguaudsches Zeichen in seiner Bezie- Aminotyrosin, Synthese des Hydantoins des 
hung zum (Fürbringer) 724. ' (Johnson u. Bengis) 349. 

Allantoinausscheidung, durch Weasserzufuhr | Ammenuntersuchung, Wassermannsche Reak- 
beeintlußt (Fairhall u. Hawk) 135. tion bei der (Ledermann) 451. 

Allergie, eutane, bei Gonokokkeninfektion Ammoniak und Ammoniakderivate, Wirkung 
(Irons) 172. anf Oxydationsprozesse in Zellen (Grafe) 

-  vacemale, bei Röteln (Netter, Berthod, 129. 

Philbert u. Porak) 265. — Gehalt im Blut, Einfluß der Temperatur 

<- — =e Scharlach (Netter u. Porak) 122. auf (Scaftidi) 407. 

Aloe, Wirkung auf die Darmbewegung bei der —- in Pflanzen, Wirkung der Kohlehydrate und 
Röntgenuntersuchung (Meyer-Betz u. Geb- Phosphate auf die Bildung und Assimilation 
hardt) 358. des (Palladin u. Iwanoff) 75. 

Alter, Pathologische Anatomie des (Salimbeni — und Stickstoff, Ausscheidung beim Delirium 


u. Gery) 483. tremens (E. G. Schröder) 236. 
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Ammoniaksalze und essigsaure Salze, Einwir- | Anämie, Beobachtungen über den Stand der 
kung auf den Stickstoffwechsel des Fleisch-| Thorium - X - Therapie bei (Klemperer u. 


fressers (Pescheck) 745. Hirschfeld) 420. 

— Stickstoffretentionen und Stickstoffgleich- | — Todesarten und -ursachen bei (Hanssen) 
gewicht bei Fütterung von (Völtz) 20. 161. 

Ammoniakstickstoff, Verhältnis zum Harn- | — Transfusion bei (Vincent) 520. 
stoffstickstoff, Harnsäurestickstoff und Pu- | — nach Tropenkrankheiten (V. Schilling) 373. 
rinstickstoff (Long u. Gephart) 688. Anacrobenkulturen, Änderungen am Wasser- 


Ammonsalze und Aminosäuren, Versuche Zur | stoffapparat für (Legroux) 732. 
Deckung des Eiweißbedarfs durch (Abder- : Anästhesierung, Glykosurie nach, durch intra- 


halden u. P. Hirsch) 343. | venöse Ätherinjektion (King, Moyle u. 
— Eiweißsynthese bei Fütterung von (Grafe) ) | Haupt) 287. 

683. Anaphylaktische Giftwirkungen (Beneke u. 
— — Gelatine als Vertretung von Eiweiß resp. | Steinsehneider) 7 

eines vollwertigen Aminosäuregemisches  — Reaktion der Laie (Ströbel) 7 

(Abderhalden u. Lampe) 556. ‚— Vergiftung als Ursache des Verbrennungs- 


Amöboide Bewegungen von Krebszellen als todes (E. Vogt) 59. 
Faktor des Wachstums maligner Tumoren | Anaphvlaktischer Shock s. Shock, anaphylak- 
(Hanes u. Lambert) 51. tischer. 
Amotio retinae, Pathogenese und Ätiologie der, Anaphylaktoide Erscheinungen nach Salvar- 
mit Berücksichtigung der Tuberkulose ( Przy- saninjektionen (Brückler) 487. 
gode) 277. ‚Anaphylatoxin (Friedberger, Szymanowski, 
Amylaceenretention, Bedeutung im nüchternen | Kumagai, Odaira u. Lurà) 669. 








Magen (Hausmann) 299. — Einfluß der Adsorption auf die Bildung der 
Amyloid der Lunge (Kschischo) 766. © (Mutermilch) 120. 
Amyloidose, experimentelle (Finzi) 483. l — Frschöpfung des Antigens bei der Darstel- 
Amylose (Pringsheim u. Langhans) 746. lung des (Boehneke u. Bierbaum) 219. 
Anaemia, Anämie. '— aus Bakterien (Goretti) 327. 
— aplastische, hyperchrome, Myeloblasten-. — Abspaltung aus Bakterien, Bedeutung der 

Chloroleukämie mit (Esser) 709. Eiweißsubstanzen des Nährmediums für 
— aplastische, bei Tropenkrankheiten (V.Schil-, (Bochncke u. Bierbaum) 393. 

ling) 250. — Bildung aus Bakterien, Mechanismus 


— Retention von Calcium und Schwetel in der | (Frösch) 394. 
Schilddrüse bei (Morgenstern) 138. — Bildung aus Bakterien von peptonfreien 
— Resistenz der Erythrocyten bei (Snapper): Nährböden (Joachimoglu) 733. 








519. -- aus Dysenteriebacillen (Seitz) 213. 

experimentelle, Beitrag zur (Port) 585. — Einfluß der Kälte auf die Darstellung von 
— — Lipoide im Blute bei (Iscovesco) 370. : (Boehncke u. Bierbaum) 219. 
— Gaswechsel bei (Engel) 281. = Beziehung zu vasokonstringierenden Sub- 
— hämolytische, Lipoidanreicherung der Ery- |, stanzen (H. u. L. Hirschfeld) 671. 

throcyten bei (Iscovesco) 638. | Anaphylaxie, Beziehungen des Asthma bron- 
— Verhalten des Harneisens bei (Fini) 625. : chiale zur "(Ströbel) 1. 
— Autolyse der Leber bei (Schapiro) 520. | -— Bakterien-, Quantitative Untersuchungen 
— perniziöse, Untersuchungen über die Genese , über (P. Th. Müller) 670. 

der (Lüdke u. Fejes) 585. | bei Blutungen in der Bauchhöhle (Bröse) 
-— — Magendarmstörungen bei ( Friedenwald) 515. 

371. -bei Injektion von indifferentem Eiweiß 


scheidung bei (Erben) 81. — Erzeugung der, vom Darmkanal aus 


— — Vermehrung der Oxyproteinsäureaus- E (Re -hittenhelm u. Weichardt) 119. 
— — Verhältnis zur Pseudoleukämie (Zypkin) | (Busson u. Kirschbaum) 393. 


149. '— Beiträge zur Forschung (Seliamann) 670. 
— — Verhalten des Rückenmarks bei (Willson) — durch Gewebe- und  Bakterienproteide 
640. l (Guerrini) 213. 
— — in der Schwangerschaft (Bourret) 372. '— gegen Harneiweiß (Minet u. Leelereq) 264. 


— — sekundäre, Retraktion des Blutkoagu-|-— und Kobragift (Arthus) 493. 
lums bei (Hanssen) 192. | \ ntschwund und Beziehung zur 
— — Thorium X-Behandlung der (Bickel) 149. (Busson u. Takahashi) 7 








— schwere, mit Flagellaten im Darm (Fran- |; — Ursache von Koordinationsstörungen des 
chini) 423. |  Herzschlags (Auer) 214. 

— splenica, infantile, mit Röntgenstrahlen be- : — Kriterien der (Auer) 34. 
handelt (Raffaelli) 758. — mittels Linseneiweißes (Römer u. Gebb) 





— — infantum, Pathogenese und Ätiologie | 393. 

(Adamo) 465. — Beziehungen zur Lungenextraktvergiftung 
— — mit Salvarsan behandelt (Curschmann) (Cesa- Bianchi) 216. 

98. :!— — — (Roger) 217. 
— — — — — (Perussia) 98. ı— mit Nucleoproteiden (Guerrini) 213. 
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Anaphylaxie, Beziehungen zu Organgiften giftungen (Friedberger, Szymanowski. Ku- 


(Busson) 8. :  magai, Odaira u. Lura) 669. 
-— Pneumonie in der (Ishioka) 589. ' Antiformin, Anwendung zur Gewinnung von 
-— Die Lunge bei der durch toxische Sera her- , Parasiteneiern in den Faeces (Yaoita) 415. 

vorgerufenen (Karsner) 215. :— -Methode zur Auffindung der Muchschen 
— Beziehung zur Wirkung der Schlangen- Granula (Körber) 273. 

gifte (Arthus) 730. Antigen- und Antikörperbeeinflussungen sicht- 
— Studien über (Busson u. Kirschbaum) 393.. bar zu machen, Versuche (Stötter u. Rosen- 
— durch toxische Substanzen der Pneumo- thal) 120. 

kokken (Rosenow) 214. — -Antikörperwirkungen, Versuche zur Sicht- 
-— und Thvreosis (Wolfsohn) 292. barmachung (v. Angerer u. Stötter) 671. 
-— Beziehungen der parenteralen Verdauung Antigene, Erschöpfung der, bei der Darstellung 

zur (Schittenhelm u. Weichardt) 119. ‚ des Anaphylatoxins (Boehncke u. Bierbaum) 
— Vergiftungen ähnlich der (Friedberger, 219. 

Szymanowski, Kumagai, Odaira u. Lur&)669. — synthetische, zur Meiostagminreaktion bei 
-—- und Wechselwirkung von Aminosäure und Geschwülsten (Izar) 395. 

Komplement (de Waele) 60. — bei Wassermannscher Reaktion (Desmou- 


Aneurysma der Aorta ascendens, Pulsation lière) 744. 
peripherischer Venen beim (Buicliu u. Da- Antigonokokkensera s. a. Gonorrhöe. 


nielopolu) 254. Antigonokokken- und Antistreptokokkensera. 
— der Arteria femoralis durch Umschnürung Konzentration der (Heinemann u. Gate- 
des Gefäßes behandelt (Halsted) 153. wood) 8. 
— der Cerebralarterien, Kernigsches Symptom Antihämolysin im Blut bei Pellagra (Tizzoni) 
bei Tetanus und (Leporsky) 157. 167. 
— des Herzens (Sternberg) 762. | Antikörper, gebundene, Hitzebeständigkeit der 
— des Septum membranaceum (Mall) 312. (Kumagai) 329. 
— thoracisches, Fall von, ohne Zusammen- '— Vererbung auf die Nachkommen (Maunu 
hang mit der Aorta (Langmead) 108. ' af Heurlin) 440. 
Angina, einfache, Psychosen bei (Lagane) 671. '— Versuche zur Sichtbarmachung der Beein- 
— Verwendung von Urotropin mit Aspirin flussung der (Stötter u. Rosenthal) 120. 
(Fränkel) 315. — schützende, spezifische Absorption der, au~ 
— pectoris, Beziehung zu Magenkrankheiten  Streptokokkenimmunserum (F. B. Simon; 
(Plönies) 654. 121. 
-- Wassermannsche Reaktion bei (Coca u. — spezifische, im Blut, von mit Salvarsan ge- 
L’Esperance) 554. | heilten Tieren (Margulies) 550. 
Anilinvergiftung, akute (van der Heide) 117. | — Verhalten im Verlauf der Behandlung mit 
— Fall von (Andela) 5. verschiedenen Tuberkulinen (Calmette. 
— durch Pantherschwärze (Pereira) 326. Massol u. Mezie) 127. 
- durch Schuhwichse (de Leeuw) 212. — Bildung gegen Typhustoxine (Arima) 124. 
Anionen und Kationen, Einfluß auf den Ein- — Vergleichende Untersuchungen über (Kol- 
tritt einer Farbstofflösung durch das Proto- mer) 218. 
plasma (Endler) 51. Antileukocytolysine bei Pneumonie (Manou- 


Anionentherapie (Kaestner) 663. khine) 9. 
Ankylostomiasis,  Meiostagminreaktion bei ' Antipepsine (Kirchheim) 571. 





(Breton u. Bruyant) 682. — Gehalt des Blutes bei Ulcus ventricul 
Ankylostomum duodenale, Biologie des (Bre-! (Lieblein) 514. 

ton u. Bruyant) 682. Antiperistaltik des Dickdarms (Roith) 611. 
-— Wert der Anthelminthica gegen (Schüfl- " — desDickdarms bei Obstipation (Albrecht )14. 

ner) 486. Antipyrin, Wirkung auf den Magendarmkanal 
Anopheles-Mücken als Übertrager der Malaria (Klocman) 359. 

(Fermi u. Lumbau) 13. Antischarlachserum s. a. Scharlach. 
Anoxibiose, Glykogenschwund der Frösche bei — Mosersches, Wirkung (Rumianzew) 441. 

(Lesser) 21. Antiseptica, Einfluß von Säuren und Alkahen 
Anthelminthiea, Wert gegenüber dem Ankylo- auf die Autolyse bei Anwendung verschie- 

stomum (Schüffner) 486. dener (Kaschiwabara) 230. 
Anthracenderivate, Wirkung auf die Darm- — Einfluß auf die Maltase (Kopaczewski) 51. 

bewegung bei der Röntzenuntersuchung Antistreptokokken s. a. Streptokokken. 

(Mever-Betz u. Gebhardt) 358. Antistreptokokken- und  Antironokokken- 
Anthrax s. a. Milzbrand. serum, Konzentration des (Heinemann u. 
Antianaphylaktisehe Vaccination nach Besredka Gatewood) 8. 

(Gaussel) 16. Antistreptokokkenserum bei der Behandlunz 

Antianaphrlaxie, Beziehungen zur Blutgerinn- des Ervsipels (Stawski) 270. 

barkeit (Modrakowski) 166. — polyvalentes, nach Moser, Behandlung 

- Mileh- (Bauer) 670. des Scharlachs mit (Szekeres) 219. 


-  Spezifizität der, und Beziehungen zur Resi- Antitoxingehalt des Serums in verschiedenen 
stenz bei der Anaphvlaxie ahnlichen Ver- lebensaltern (Hahn) 61. 


\ 
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Antitrypsin (Kirchheim) 571. | Appendix, Diagnose der Veränderungen des, 
— klinische Bedeutung des (Waelli) 167. | durch Aufblähen des Colons (Rost) 697. 
— Diagnostische Bedeutung des Gehaltes im | — Kugelbildungen im (Poindecker) 145. 

Blutserum beim Krebs und bei anderen Er- ; Appendixtumor (McKenty) 696. 

krankungen (Citronblatt) 661. Arabinose, Einwirkung von Alkali (Jolles) 688. 
Anurie bei Sublimatvergiftung (Faccini) 161. | Arachnolysinhämolyse, Mechanismusder( Lévy) 
Aorta, Fall von thoracischem Aneurysma ohne | 493. 

Zusammenhang mit der (Langmead) 108. | Areca catechu, Anwendung gegen Ankylo- 
Aorta ascendens, Pulsation peripherischer Ve- stomum (Schüffner) 486. 

nen beim Aneurysma der (Buicliu und Da- | Arhythmie s. a. Herz. 


nielopolu) 254. '— bei gesunden Kindern (Friberger) 762. 
--- hypoplastische, Diagnose der, bei Lympha- ‚ Arrhenal und Kakodyl bei experimentellen 
tikern (Stoerk) 254. = spirillen- und Trypanosomenerkrankunge n 
— Intubation der (Carrel) 108. | (Castelli) 679. 
—- Durchbruch einer verkästen Lymphdrüse | Arsen, Ausscheidungs-Dauer im Harn, nach 
n (K. Bauer) 338. Salvarsaninjektionen (Strogaja) 261. 
Aortenaneurysma, Ruptur eines, in die Hohl- we irkung auf denMagendarmkanal (Klocman) 
vene (D’Abreu und MacBride) 153. 
— Spezifische Behandlung (Vaquez u. Lau- — ai Einfluß auf die experimentellen 
bry) 762. : Tumoren (Uhlenhuth) 536. 
Aortenbogen, Dextropositio des (Gruber) 312. ` aromatische Verbindungen, p-Nitroso- 
Aortenerkrankung, syphilitische, Klinik der | heny lasin aure (Karrer) 210. 
(Ntadler) 253. | — aromatische Verbindungen (H. Schmidt) 
Aorteninsuffizienz, Systolisches Einsinken der 665. 
Brustwand bei (Lang) 706. :— Vergiftung, Paralytische Form (Schoo) 54. 
Aortenklappe, Endocarditis der, ınit AbsceßB — — Pseudoeklampsie bei (Polano) 50. 


im Myokard (Babonneix u. Baron) 526. Arsenik, Behandlung bei Krebs (Zeller) 662. 


Aortenklappenfehler, Herzschmerzen bei (Kret- | ‚ Arsenikeisenautolyse des Eiweißes und ihre 


zer) 65l. pharmakologische Bedeutung (Schapiro) 520. 
Aortenverengerung bei einem Erwachsenen ' Arsenobenzolinjektion, Perineuritis ischiadica 
(Weber u. Price) 653. infolge von (Balzer u. de Champtassin) 381. 
Aortitis, Beziehungen zur Lues (Cummer u. | Arsenobenzol s. a. Salvarsan. 
Dexter) 426. ~ Arteria, Arterien. 
— syphilitjsche, Spezifische Behandlung (Va- — Beziehung zwischen Druck und Ge 
quez u. Laubry) 762. | schwindigkeit des Blutes in (Hürthle) 760. 
Aphasie, kongenitale (Burr) 477. '— Untersuchungen über das Blut der (Hürter) 
Aphonia nervosa, Verteilung auf die jüdische 704. 


und christliche Bevölkerung (v. Sokolowski) |; — Aktive Förderung des Blutstroms durch 
47l. die (Hürthle) 761. 





| 
— spastica, Zur Kenntnis der (Zumsteeg) 476. | — coronaria cordis des Menschen (Edholm) 648. 
Aphthen beim Kind (Gaujoux) 299. | — — dextra, Fall von Verschluß der (Sitsen) 
Apoplexie,Beziehung zum Unfall (Schefold) 532. | 196. 
Appendicitis s. a. Pseudoappendicitis. — — ventriculi, Stichverletzung der (Proku- 
— chronische, Peritonitis resp. Pericolitis und pek) 514. 
deren Verhältnis zur (Roll) 191. '— elastische, Pulsform in (Friberger u. Veiel) 
— und Colitis (Sonnenburg) 36. ' 312. 
— Divertikelbildung bei (Krabbel) 578. .— Paroxysmale Erweiterung (E. Schlesinger) 
— Epidemiologisches zur (German) 365. | 652. 
— — — (Lanz) 364. — femoralis, Aneurysma der, durch Umschnü- 
— rung der Gefäße behandelt (Halsted) 153. 
— Experimentelle Untersuchungen über (Boit — iliaca communis, Zirkulation und Funktion 
u. Heyde) 91. | der unteren Extremität nach Unterbindung 
— Exsudat bei (Lanz) 753. der (Halsted) 153. 
— durch Fremdkörper (Fowler) 697. | — Einfluß der Isoagglutinine auf die homöo- 
— Beziehung zum Iymphatischen Gewebe, plastische Transplantation der (Ingebrigtsen) 
(Audrain) 324. | 709. 
— ein Jahr (Deaver) 578. — experimentelle Veränderungen, beim Ka- 


— Diagnose der, im Intervall (Dreyer) 365.  ninchen durch aliphatische Aldehyde (O. 


— Operationen; Thrombosen und Embolien; Loeb) 115. 
(Bull) 630. | — mit fühlbarer Wandverdickung, Pulswellen- 
— erzeugt durch Oxyuris (Wilson) 462. geschwindigkeit bei (Friberger) 312. 
— erzeugt durch Oxyuris und Trichocephalus Arterienpuls, Dikrotie des, nach Versuchen mit 
(Cecil u. Bulkley) 416. , Ihrer künstlichen Erzeugung in elastischen 
—- Differentialdiagnose gegenüber Paratyphus ' Röhren (Hasebrock) 649. 
(Freund) 268. Arterienrigidität bei Kindern (Rittenhouse) 


Appendicitis, postanginöse (Lanz) 365. 254. 
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Arteriosklerose, alimentäre experimentelle, ; Asphymia alternans (Halbey) 318. 





nach Lubarsch (van Leersum) 424. Asphyxie, Zuckerbildung unter dem Einfluß 
— Experimentelle Untersuchungen über | der (Masing) 688. 
(Hirsch u. Thorspecken) 652. Aspirin, lösliches (Bercke) 663. 
-- Behandlung (Hochhaus) 652. i — Urotropin mit, Verwendung bei Grippe und 
-— -— mit Atmungsübungen (Albrecht) 525.) Angina (Fränkel) 315. 
- Beziehung zu Gefäßkrisen im Kindesalter | Asthenia universalis congenita, Beziehung zur 
(Kirsch) 709. :  Gastroptose (Schlesinger) 692. 
-— -- zur Hyperfunktion der Nebennieren | Asthma bronchiale, Wirkung des Adrenalins bei 
(Zimmern u. Cottenot) 32.  (Gaisböck) 294. 
-— ‚Jodausscheidung bei (Bakscht) 663. i — — — — — (Ephraim) 197. 


l 


-- Jodozitin bei (Steiner) 663. : — — Beziehungen zur Änaphylaxie (Ströbel}7. 
— Einfluß auf die Pulsform (Friberger u.:— — Eosinophilie bei (Ebell) 118. 

Veiel) 312. | — — Beziehung zum Iymphatischen Gewetw 
-— Behandlung mit Tetrahyvdropapaverolinum : (Audrain) 324. 

hydrochloricum (Marshall) 730. — — Verteilungaufdiechristliche und jüdische 

- und Unfall, Zusammenhang zwischen (Sche- Rasse (v. Sokolowski) 471. 

fold) 532. -- — Vasotonin bei (Lippmann) 322. 
-— Vasotonin bei (Lippmann) 322 -— bei Kindern, Behandlung (Knopf) 378. 
Arthigon bei Arthritis gonorrhoica (Farkas) | — Therapie des (v. d. Velden) 109. 





739. Asurol, Anwendung bei Spirochäten (Kolle, 
- - zur Behandlung der gonorrhoischen Vulvo- Rothermund u. Peschie) 488. 
vaginitis (Tièche) 369. ı Atelektase, Respiratorischer Gaswechsel beı 
Arthritis, Adrenalinbehandlung (R. Schmidt) (Bruns) 527 
712. — Kroenigsche (Hofbauer) 376. 
-— chronische, Beziehung zur Tuberkulose (Ko- , Atemlähmung, Meltzersche Insufflation bei 
bylinska) 743. | (Stadler) 428. 
— deformans und Chondritis dissecans (Ax- | — letale, bei Gehirnleiden (Hanssen) 161. 
hausen) 768. | Atenımechanik, Bedeutung der, und die Lun- 
- gonorrhoica, Gonokokken-Vaccine-Behand- | genventilation bei kardialer Dyspnöe (Sie- 
lung bei (Farkas) 739. ı  beck) 313. 
- urica, Atophan bei (Bach u. Strauß) 186. ;, Athetose, Infantile Hemiplegie ohne (Touche) 
Arthritismus, eine anaphylaktische Diathese | 720. 
(Galup) 386. Athyreosis congenita sporadica (Kellner) 570. 
Arthropathie des Sehultergelenks durch Syrin- | Atmung, Wirkung des Coffeins auf (Pal) 710. 
gomyelie für die Folge einer Humerusfraktur -—- und Eiweißabbau der Pflanzen (Palladın 
gehalten (Kienböck) 592. ı und Iwanoff) 75, 623. 
— tabische, Atiolorie der (Stargardt) 110. |; — durch Nase und Mund, Einfluß auf die 
-Arvlarsenikalien, Einfluß anf die Ausscheidung ,  Thoraxbewegung (Hofbauer) 376. 
bei Carcinom (Woodall) 187. I — Wirkungen des Pituitrins auf (Paukow) 
-— und Miäusekrebs (White u. Woodall) 164., 295. 


Arzneiexanthem und Dormotrope niis (Fantus | Atmungsgeräusche, vesiculäre, Experimen- 


u. Stillians) 666. ~ telle Untersuchungen über (Haupt) 70%. 
—-- nach Neosalvarsan (Gutmann) 279. Atmungsstoffwechsel nach Rückenmarks- 
— nach Pantopon (Klausner) 665. :  durchschneidung (Kennaway und lPembrey) 
Arzneimittel und Gifte (Traube) 209. 530. ~= 
-— Kombination von (Kochmann) 488. Atmungsübungen, Behandlung der Mvokar- 
--- Reaktion der Kranzgefäße auf (F. Rabe) ditis und Arteriosklerose mit (Albrecht) 

104. 525. 

— Veränderungen im Licht (Neuberg u. Atonia ventriculi (Faber) 360. 


— Synergismus r i und Strauß) 186. 
-— — (Fühner u. Greb) 538 — Behandlung des Gelenkrheumatismus und 
Arzneistoffe, Ablenkung der, in pathologisches der Polyarthritis mit (Bendix) 2. 
Gewebe (0. Loeb) 117. ı — Therapie des Gelenkrheumatismus mit ( Neu- 
Arzneitransport durch Farblösungen (Sellei) | kirch) 399. 
| 


| 
Schewket) 603. Ä Atophan, Beiträge zur Behandlung mit (Bach 
i 


666. '— Einfluß auf die Ausscheidung der Harn- 
Ascites, Kochsalzarme Diät bei (Hanssen) 163..  säure (Skörezewski) 566. 
— Eiweißgehalt bei Lebereirrhose und Herz- : — Wirkung bei chronischer, myeloischer Leu- 

insuffizienz (Mosny, Javal u. Dumont) 114. kämie (Rösler u. Jarezyk) 507. 
-= Fermentgehalt des (Lenk u. Pollak) 182. Atoxvl, Beeinflussung der Wirkung durch 
Asparagin, Einwirkung von Kaliumsulfocyanat | Organbrei (Arzt u. Kerl) 665. 

auf (‚Johnson u. Guest) 349. — Einwirkung auf Trypanosomen (Swellen- 
Aspergillus niger, EinfluB des Magnesiums und grebel) 741. 

des Zinks auf (Bertrand u. Javillier) 273. , — Einfluß auf die experimentellen Tumoren 


-- — Nucrase des (Grezes) 272. (Uhlenhuth) 536. 
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Atoxylsaures Silber, Wirkung auf Strepto- Autonomotrope Substanzen, Einflußauf eosino- 


kokkeninfektionen (Kirchhoff) 547. '  phile Zellen (Schwenker und Schlecht) 370. 
Atrioventrikularbündel, Innervation des (de, Autoserotherapie der Pneumothoraxexsudate 
Gaetani) 193. 1 (Burnand) 379. 
— Veränderungen des, mit dem Adams- ,-— Untersuchungen über (Eisner) 541. 
Stokesschen Syndrom (Stoerk) 526.  Azobindung, chromophore, Stellung zur auxo- 
— Untersuchungen über das (de Gaetani) 193., chromen Amido- oder Hydroxylaruppe 


Atrioventrikularknoten und das Bündel in  (Schulemann) 49. 
einem Falle von Adams-Stokes (Kennedy) ; AzurIl-Eosin-Färbung an Gefrierschnitten 


106. | (Schridde) 264. 
— Untersuchungen über Reizbildung im, und 
Sinus coronarius (Zahn) 525. Babesiasis in Yukatan (Neidelin) 334. 


Atrophie, des Gesichts und der Zunge, links- |; Babinskischer Reflex, Bedeutung des (Rennie) 
seitige, Fehlen des linken Sternoeleidoma- 157. 
stoideus und Bestehen einer Lungenhernie Bacillus, Baeillen (vgl. a. Bakterien). 
(Variot) 435. |— s. a. Tuberkel-. 
— der Kinder, Vakuolisationsvorgang der. — abgetötete, Vaccination gegen Tuberkulose 
Muskelfasern des Herzens bei (Variot und ` mit (Heymans) 613. 
Cailliau) 468. aminophilus intestinalis, Eigenschaften des 
Atropin, Zerstörung durch das Blut (Metzner (Berthelot u. Bertrand) 611. 
und Hedinger) 509. — asiaticus (Castellani) 213. 








| 





-— Einfluß auf den Gaswechsel und die Herz- — bentotensis (Castellani) 213. 
tätigkeit (Rohde und Ogawa) 423. = eolicogenes, Einfluß auf die Kiweißfäulnis 
-- Herabsetzung der Pankreassekretion dure h! (Tissier) 262. 
(Bylina) 243. |— Danysz, Trautmannsches Verfahren zur Vi- 
— Wirkungen bei Erkrankungen des Ver-:  rulenzsteigerung des (Trautmann) 125. 
dauungstraktes (Massini) 577. | -- enteritidis Gärtner bei Fleischvergiftung 
—- -Pilocarpinwirkung auf Diurese (Cow), (Broers u. Offerhaus) 269. 
701. ‚— — — Mutationserscheinungen der Bakte- 
-— -Vergiftung, Differentialdiagnose gegen- | rien (Baerthlein) 731. 
über Methylalkoholvergiftung (Stadel- | — faecalisalealigenes, Mutationserscheinungen 
mann) 489. . der Bakterien (Baertlilein) 731. 
Auerbachscher Plexus, Übergang der Nervii — fusiformis, Reinkultur von (Shmamine) 178 
mesenterici in den (L. R. Müller) 43. : — gintotensis (Castellani) 213. 
Auge s. a. Sehnerv. — giumai (Castellani) 213. 
— Adrenalinwirkung auf (Mattirolo und | — Johnes, Agglutination und Komplement- 
Gamna) 715. ‘ bindung bei Tieren vorbehandelt mit (Twort) 
— phlyktänuläre Entzündung, Ätiologie der! 677. 
(Rubert) 6l4. | — kandiensis (Castellani) 213. 
— Erkrankung des, bei Pagetscher Knochen- | — lunavensis (Castellani) 213. 
krankheit (Coppez) 597. — macerans als Bildner der Dextrine « und p 
— Erkrankung verursacht durch Pedieuli ca-! (Pringsheim u. Langhans) 746. 
pitis (de Font-Reaulx) 555. |— madampensis (Castellani) 213. 
— Postdiphtherische Lähmung der Muskeln — mesentericus fuseus, Einfluß auf keimfrei 
des (Terrien) 171. I  gezüchtete Hühnchen (Cohendy) 539. 
— Muskellähmungen bei Typhus_(Kumagai) | — negombensis (Castellani) 213. 
137. '— ozuenae, Agglutinationsverhalten (Beham) 
— Syphilitische Rezidive am, nach Salvar-. 491. 
san (Fehr) 717. — paratyphusähnlicher s. a. Paratyphus. 
— Störungen nach Salvarsan (Galezowski) 717. — — (Messerschmidt) 397. 
— Experimentelle Untersuchungen zur Sy- | — perfringens, Einfluß auf die Eiweißfäulnis 
philis des (Igersheimer) 617. © (Tissier) 262. 
— Studien über die Vaccine- Immunität dex — pneumoniae Friedländer, Agglutinations- 
(Grüter) 440. ı verhalten (Beham) 491. 
Auscultation s. Mundauscultation. — prodigiosus, Fall von Infektion durch 
Ausflockung der Erythrocyten (Konglutina-; (Woodward u. Clarke) 61l. 
tion) (Luger) 10. ı — proteus anindologenes (van Loghem u. van 
Autohämotherapie und Krebs (Krokiewiez) 165. ;  Loghem-Pouw) 399. 
Autolyse, Einfluß des Eisens und Arsens auf: — pseudoasiatieus (Castellani) 213. 
die (Schapiro) 520. > — putrificus, Einfluß auf die Eiweißfäulnis 
— Einfluß von Säuren und Alkalien auf die. : (Tissier) 262. 
bei Anwendung verschiedener Antiseptica — pvocyaneus, Menschenpathogenität des (C. 
(Kaschiwabara) 230. |  Fraenkel) 496. 
— in Tumoren, Steigerung der, durch Metall- | — — und Milzbrandbacillus, Untersuchungen 


verbindungen (Neuberg, Caspari und Löhe), über den Antagonismus zwischen (lorti- 
` neau) 497. 
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Bacillus rhinoscleromatis, Agglutinationsver-' Bacterium coli, Bedeutung in Trinkwasser 


halten (Beham) 491. (Kabrhel) 270. 
— -Ruhr s. a. Dysenterie. | — — Nachweis in Trinkwasser (Hehewertt. 
— — Epidemiologie (Lüdke) 674. ' 125. 
--— säurefeste, Erzeugung von, durch Ver- '— darmfremde, Fäkale Ausscheidung (Raubnt: 
impfung nichtsäurefester atoxischer Bak-  schek) 668. 
terien (Ferran) 69. .— imDarminhalt (Breton, Bruyant u.Mézie) a. 
— — Hämolytische Fähigkeit von (Dufourt — dysenteriae s. a. Dysenteric. 
u. Gate) 69. — — (Shiga), Untersuchungen über den Ntoff- 
-- Schmorlscher, Studien über (Cesari u. Al-" wechsel von (Kendall u. Farmer) 57. 
leaux) 740. ‚— -Eiweiß, Leukocytenwerte und N-Wechs! 
— -Sporen, Vorkommen von sehr widerstands- bei Injektion von (Schittenhelm und Wei 
fähigen (Zettnow) 491. chardt) 119. 


— sporogenes, Einfluß auf die Eiweißfäulnis ; — Fuchsinfärbung der (Frosch) 56. 
(Tissier) 262. — -Funktion, Erworbene Variationen der At- 
- subtilis, Einfluß auf keimfrei gezüchtete bott) 212. 





Hühnchen (Cohendy) 359. ,— Verhalten zum Hämoglobin (Sick) 5%. 
— talavensis (Castellani) 213. -— Hämatoxylin in seinem Verhalten zur Far- 
- - tangallensis (Castellani) 213. | bung der (Feeser) 491. 
— -Träger (Sobernheim) 267. — -Kulturen, aus dem Duodenum von Kin- 
-— — bei Diphtherie (Sommerfeld) 62. dern zu erhalten, Methode (Heß) 239. 
— — Prophylaxe der Diphtherie durch Auf- . — Einfluß in Wasser gelöster Gase auf die Le- 
suchen der (Cathoire) 543. ' bensfähigkeit der (Trillat u. Fouassier) eny. 
-— -— Entkeimung durch Immunisierung (Pe- — Zur Frage der sogenannten „Mutation“ bri 
truschkv) 6. .. (Bernhardt u. Markoff) 118. 
Bactericidie, Beeinflussung durch kalte und, — Mutationserscheinungen bei (Baerthleini 
warme Bäder (Trerotoli u. Meoni) 733. Iı 261. 
— der Radiumemanation (Chambers u. Ruß) — nadelförmige, Reinzüchtung aus syphiliti- 
121. schem Material (Shmamine) 178. 
--- der organischen Säfte der Weichtiere (Per- — nichtsäurefeste atoxische, Erzeurung vos 
gola) 121. = Tuberkulose und säurefesten Bacillen durch 
Bacterium, Bakterien (vgl. a. Bacillen). | Verimpfung von (Ferran) 69. 
— amylolytische, des Darms (Wollmann) — ozaenae (Abel), Gärungsreaktionen, Diffe- 
692. | rentialdiagnose und Vaceinebehandlung 
— -Anaphrylatoxin (Goretti) 327. | (Page) 224. 
— — (Beneke u. Steinschneider) 7. — streng parasitische oder schwach sapre- 
— Anaphylatoxinbildung aus, s. a. Anaphy-  phytische, Neues Nährmedium für (Well 
laxie usw. man) 327. 
— -=~ — (Frösch) 394. — paratyphi B, Verlauf der Infektionen mit 
— — — von peptonfreien Nährböden (Jo- (Freund) 269. 
achimoglu) 733. —- -—— Pyelonephritis bei Nephrolithiasis dunt 
-— — Bedeutungder Peptotoxinefür(Boehncke (Roman) 269. 
u. Bierbaum) 393. — — Untersuchungen über den Stoffwech“. 
— -Anaphylaxie (Seitz) 213. © von (Kendall u. Farmer) 57. 
— Quantitative Untersuchungen über (P. — pathogene, Untersuchungen über die Kay: 
Th. Müller) 670. der (Toenniessen) 5. 
— coli in carbonisiertem Wasser (Elsdon u. — — Verhalten im gesunden Darm (Raubit: 
Evers) 606. schek) 668. 
— — commune im Magen (v. Hösslin) 514. —- und Gewebe-Proteide, Anaphrlaxie durh 
— -— — Mutationserscheinungen der Bakte- (Guerrini) 213. 
rien (Baerthlein) 731. — proteus, Untersuchungen über den Steff- 
— —- als Eitererreger, Untersuchungen über wechsel von (Kendall u. Farmer) 57. 
(Heß) 445. —- Reduktionsvermögen der, und Pathe- 
-—— — Einfluß auf keinfrei gezüchtete Hühn-  genese akuter hämorrhagischer Septies- 
chen (Cohendv) 539. mien (Dibbelt) 56. 
-- -— mutabile, Umzüchtung des (Bernhardt — -Reinkulturen, Einfluß auf keimfrei ge- 
u. Markoff) 118. zuchtete Tiere (Cohendy) 530. 
— — .-- Untersuchungen (Baerthlein) 398. — säurefeste, Auflösung im  Otyanısınas 
- - — Mutationserscheinungen bei (Baerth- (Kraus u. Hofer) 126. 
lein )261. -— Schwefeloxydation durch (Lieske) 55. 
— -—- Säurebildunz aus Zucker durch (Euler — Untersuchungen über den Stoffwechsi 
u. H. Mever) 326. (Kendall u. Farmer) 57, 58. 
— — Säureproduktivität des (Michachs u. — typhi, Untersuchungen über den Stefi 
Marcora) 675. wechsel von (Kendall u. Farmer) 57. 
——- — Untersuchungen über den Stoffwechsel — Untersuchungen über Variabilitat der 


von (Kendall u. Farmer) 57. (Eisenberg) 390. 
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Bakterien, Verankerung an das Leukocyten- Basedowsche Krankheit, Frühoperation bei 





protoplasma (Oker-Blom) 732. -© (Riedel) 32. 

-— intraperitoneal oder subcutan eingeführte, Br Galaktoseintoleranz bei (Pollitzer) 185. 
Ausscheidung durch die Verdauungswege '— -- Gaswechsel bei (Engel) 281. 
(Breton, Bruyant u. Mézie) 56. -— — Jod und Thyreoidin als Ursache der, bei 

Bakteriologie, Elektrische Leitfähigkeit im: Kropfbehandlung (Pulawski) 237. 
Dienste der (Oker-Blom) 261. ı— — kompliziert durch Myasthenie (Tobias) 

— durchlüfteten Wassers (Elsdon u. Evers) 606. 137. 

Bakteriolvse säurefester Bakterien (Kraus u. — — Sekretorische Störungen des Magens bei 
Hofer) 126. . (Wolpe) 629. 

Bakteriolysine, Agglutinine, Opsonine und !'— — Nichtchirurgische Behandlung (Solis- 
Konmnplementbindung, Beziehung zwischen : Cohen) 85. 

Cholera- und Typhusimmunserum und (Kol- re Dauerresultate der operativen Behand- 
mer) 218. lung der (Heispfennig) 86. 

-- der Normalsera, Bestandteile der (Gözony) , —- — Besserung nach nasaler Operation 
395. . (Sendziak) 509. 

Bakteriurie. Behandlung mittels kolloidaler ' — — Einfluß pharyngo-rhinologischer Ein- 
Phosphate und eines Vaccins (Aureille u. | griffe auf (Sendziak) 237. 

Kenaud-Badet) 581. ‚— — Röntgenbehandlung (Stoney) 509. 
zalkenstich, Behandlung des Hydrocephalus — — Wirkung des Jods auf die Schilddrüse 
mit (Deutschländer) 208. | bei (Marine) 412. 

— bei Hydrocephalus internus (Bychowski), — und Schilddrüsenschwäche, Verschie- 
160. ‚  denheit der Erscheinungen in Fällen von 

Bandwurm, der breite, Verhalten der Magen- " (Siegmund) 353. 
saftsekretion bei (Grönberg) 240. .— — Thymusbehandlung bei (Solis-Cohen) 

-— — s. a. Bothriocephalus u. Taenien. 85. 

Bantische Krankheit und Cholämie, Phosphor- — -- Beziehung zur Tuberkulose (Hufnagel) 
schalt der Schilddrüse bei (Morgenstern) 138. . 337. 

-- -— Kasuistik der (v. Dehn) 99. '_ — Unvollkommen entwickelte Fälle 

-— -— Behandlung mit Thorium X (Falta, |, (Langelaan) 139. 

Kriser u. Zehner) 602. | Basedowsymptome nach Absorption von Jod 

-—- —— Tuberculosis serosarum verlaufen unter, (Lépine) 355. 
dem Bilde der (Skutetzky) 51. -  — bei Lungentuberkulose (v. Brandenstein) 

— -— Persistenz der Vena umbilicalis mit dem: 748. 

Bilde der (Benque) 385. — þei Rekruten (Kuhn) 509. 

—rNymptomenkomplex bei Infantilismus, Hei- | Basen, Wirkung auf Alkaloidsalze (Traube) 
lung durch Salvarsan (Cattoretti) 466. 9. 

3arbitursäurereihe, Pyrimidinderivate der ' Basophilie bei pleuritischen Exsudaten (Mos- 
(Kleiner) 23. -o ny, Dumont u. Saint-Girons) 472. 

Barium, Wirkung auf das Herz der Ente (Pa- Bass-Watkinssche Typhus- Agglutinationsprobe 

ton) 648. | (Menville) 443. 
3ariumehlorid, Wirkung auf den Kreislauf Bauchfell, s. a. Peritoneum. 
der Vögel (Paton u. Watson) 137. — Pathologie der Tuberkulose des (H. Voss) 

Bariumsulfatbehandlung von Leichenseren ! 146. 

zwecks serodiagnostischer Untersuchung | Bauchgröße und Ernährungszustand (Frhr. v. 


(Stern) 19. | Sohlern, jun.) 721. 
Bariumsulfat, Verschärfung der Wassermann- Bauehhöhle, Giftirkeit des Blutes ergossen in 


schen Reaktion bei Syphilis durch (Blumen- -  (Bröse) 515. 
thal u. Hercz) 554. ' Bauchspeicheldrüse s. a. Pankreas. 
3arlowsche Krankheit, Stoffwechselversuche — Wirkung des Fettes als sekretorischer Er- 
bei (Lust u. Klocman) 186. reger der (Babkin u. Ishikawa) 417. 
Basedow- und Myxödemkranke, Übereinstim- '— Mineralische Bestandteile (Juchler) 687. 
mung im Blutbild (Kocher) 31. ‚ Bazillen s. Bacillus. 
Basedowsche Krankheit (Gaik) 690. ' Bechterewsche Krankheit (Bolten) 202. 
-- — (Niegmund) 354. Becken, Normale und pathologische Bildung 
-- — ähnliche Züge mit der Anaphvlaxie der Knochenkerne des (R. Meyer) 379. 
(Wolfsohn) 292. -= Akute Osteomyelitis des (Klemm) 711. 
— —- Antitrypsingehalt des Serums bei (Wael- Bence-Jonesscher Eiweißkörper bei Myelom 
li) 167. I  tLunehetti) 465. 

— — Umfrage über die Behandlung der(Otto) Benzidin, Mikrochemische Reaktion der Leuko- 
139. eyten mit (Fiessinger u. Roudowska) 97. 
— — Blutbild bei (Hatiegan) 645. Benzol in der Therapie der Leukämie (Kiralvfi) 

— — — — (Weispfennig) 86. 521. 


— — Chirurgische Behandlung bei (Kocher) Benzylelvkosid (Bourg telot u. Bridel) 687. 
3. S7 Bilharziose der Harn! lase, Drei Fälle von 
— — abgeschwächte Form von (Leplat) 599. (Neveu-Lemaire u. koton) 555. 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. IIL 51 


Beriberi, Ätiologie der (Wieland) 40%. 

— Antineuritische Stoffe gegen, mit einer Me- 
thode der Isolierung von Torulin (Edie, 
Evans, Moore, Simpson u. Webster) 431. 

— erzeugt durch Fehlen einer aus Hefe und 
gewissen Nahrungsmitteln darstellbaren Nub- 
stanz (Funk) 325. 

ee at, Untersuchung eines (Arenz) 5. 

Bewegungsvorgänge, Technik der Schreibung 
der, in Verbindung mit dem Elektrokardio- 
gramm (A. Hoffmann) 102. 

Bilirubin, Vorkommen im Blutserum und 
serösen Flüssigkeiten (Lehndorff) 407. 

Bindegewebe, Elastizitätsfunktion des, und ihre 
intravitale Messung (Schade) 481. 

an Tuberkulose der (Meisner) 277 

— s. Conjunctivitis. 

Bisera- Geschwi üre (Pirajá da Silva) 540. 

Blasenbilharziose, Drei Fälle von (Neveu- 
Lemaire u. Roton) 555. 





Blut-Gerinnung, Beiträge zur Frage der Eb- 


ler) 706. 


— — bei Hämophilie (v. d. Velden) 5». 
— — bei Hyper- und Hypothyreose (Kuh: 


374. 


— — des Menschen, Untersuchungen zur v 
Angyan u. v. d. Velden) 247. 
—- und Ovarialfunktion (R. Keller) 08. 

— — Pathologie der (Hanssen) 192. 
— — beiSchilddrüsenerkrankungen{ Koch: r I] 
— — im anaphylaktischen Shock (Moim 


kowski) 166. 


'— — Hemmende Wirkung von Wittepeprui 


Blasenstein, großer, bei einem Kind (Faujas) 


306. 
— bei Kindern (Bökay) 756. 
Blasentuberkulose, s. a. Urogenitalapparat. 
— (Bromberg) 703. 


| 


Bleincet tat, Verteilung des Bleies in Organen 


und Geweben des Kaninchens nach In- 
jektionen von (Maurel u. Carcanague) 210. 

Bleierkrankungen vom Gesichtspunkt der Haft- 
pflicht und sozialer Verhältnisse (Kuper- 
mann) 666. 


Bleikammer für Mikrophone (Zwaardemaker) 


482. 

Bleisalz und Radiumbleiverbindungen, Gewebs- 
veränderungen nach subeutanen Depots von. 
Zerfallspr odukte der Radiumemanation 
(Prado Tagle) 439. 

Bleivergiftung (Teleky) 667. 

Blennorrhoe, s. a. Gonorrhoe. 

— Keratosen bei (Simpson) 496. 

Blut- und Gewebsanalyse, Proteinstoff wechsel 
vom Standpunkt der (Folin u. Denis) 231. 

— arterielles menschliches, Untersuchungen 
(Hürter) 704. 

--—- defibriniertes. Hämorrhagische Diathese, 


geheilt durch Injektion von (Rubin) 706. | 
— Beziehung zwischen Druck und Geschwin- | 


digkeit in den Arterien (Hürthle) 760. 
-— Vorkommen eines  cholesterinspaltenden 
Ferments im (J. H. Schultz) 76. 


— Bestimmung der Fette und Lipoide des | 


(Berezeller) 505. 
— normaler und schwangerer Frauen sowie 


neugeborener Kinder, Lipoidgehalt des( Herr- | 


mann u. Neumann) 181. 


— Caseehalt des, Reaktion und Aminosäuren- | 


gehalt des Serunms (Segale) 214. 

— -Gerinnung bei perniziöser  sekundärer 
Anämie, Verhalten des Gerinnsels (Hanssen) 
192. 

— — Beeinflussung dureh Calcium (Voorhoeve) 
388. 

-— — bei Cholämie und Hämophilie (Hanssen) 
102 

bei Cholera (Segäle) 221. 
— — beilEklampsie ( Engelmann u. Ebeler) 300. 


(Zunz) 74. 


— Giftigkeit des in die freie Bauchhöbie v: 
(Bröse) 515. 
-Harnstoff und urämische Konstante ': 
eheh Nierenkranken (Chevassu) 1° 
— Harnstoffgehalt des (Chevassu) 581. 
— Hydroxvlionenkonzentration des. bei de 
Temperaturerhöhung nach dem Wärmexti : 
(Quagliariello) 503. 
— -Infusion, intraperitoneale, Wirkung aufd-: 
Energieverbrauch (Häri) 457. 


— — — auf den Gaswechsel 


Cserna) 405. 


(Rudo a. 


— Physikalische Änderungen der Koloide ir 


(Traube) 209. 


! — Osmotische Konzentration im, 


bei Dur- h- 


spülung mit Ringerscher Flüssigkeit iWin 


field) 659. 


-— Mengenbestimmuneen bei Erkrankunz« 
des Respirationsapparates (Bruns) 527. 


— Kalkgehalt des menschlichen (Lamers) 73. 
-- Milchsäurebildung im (Kondo) 61%. 


— (Kraske) 619. 
— — (K. v. Noorden, jun.) 620. 
Nephritiskranker, Reststickstoff im (Mar: 


toni) 755. 


'— Probe mit Phenolphthalin (Vas) 301. 
— Verhalten bei Pneumokokkeninfektion 





R atoni 738. 


- Strömung des (Thoma) 106. 


Transfusion, Indikationen, 


,— — an den Verzw eigungsstellen (Thoma lo. 
| — Strömungswiderstand 


gegenüber klein 
Druckwerten (Hess) 760. 


Resultate (Vincent) 520. 
—- — intravenöse, Einfluß auf den Gaswech-| 


(Hari) 353. 


-Untersuchung, Methodisch 


593. 


Methode ur! 


es zur i Bürker 


— — bei Schwangeren, Kreißenden und Wet. 
nerinnen mit Berücksichtigung der Atınlwx 
der Sehwangerschaftsniere und Eklamp- 


(Doi) 554. 


-Veränderungen bei Hitzsehlag (Hiler 2 
— Verdünnung bei akuten Infektionskrank: 
heiten(Achard, Tourainen. Saint 
-Verluste, Verhalten 


(Hanssen) 161. 


— \Viscosität des. 


und kalte Bäder 
Zerstörung und 
zichune der Milz 
Krumbhaar) 639. 


beeinflußt 


Girons} 222 


der Respiration = 


rpn i . 
(Trerotoli u. 
Regeneration des. F» 


Zr 


(Pearce, 


dureh warme 
Meoni 3% 


Austin U. 


— 803 — 


Blutdruck, Durch Salze hervorgerufene Ver- ! Blutplättchen, Verschwinden bei Hämophilie 
änderung der Adrenalinwirkung auf den | (Le Sourd u. Pagniez) 149. 


(Burket) 237. — — bei einem Fall von Purpura haemorrha- 
— Änderung nach Coffein beim Hund (Pilcher) M gica (Le Sourd u. Pagniez) 149. 


310. :— Zahl der, in der Gravidität (Doi) 584. 
— Messungen bei erwachsenen Diphtherie- | Blutplasma, Biologische Differenzierung der 
kranken (Cobliner) 762. drei Eiweißkörper des (J. Bauer u. Engel) 72. 
— Erhöhung, alimentäre (van Leersum) 424., — Gefäßerweiternde und verengernde Eigen- 
— Erniedrigung durch Guanin (Desgrez u.| schaften des (Stewart u. Harvey) 307. 


Dorl&ans) 468. | Blutserum s. a. Serum. 
— Erniedrigung durch Pituitrin (Paton u. 
Watson) 137. 





— Klinische Bedeutung des Antitrypsins im 
(Waelli) 167. 


— — durch zentrale Vagus- resp. Depressor- |— Diagnostische Bedeutung des Antitrypsin- 
reizung (Sollmann u. Pilcher) 195. | gehaltes des, beim Krebs und bei anderen 
— klinische Bestimmung, Technik der (Ene- | Erkrankungen (Citronblatt) 661. 


buske) 150. _— Vorkommen von Bilirubin und Urobilin im 
— Hebung durch Transfusion verdünnter | (Lehndorff) 407. 


Kolloidlösungen (Pugliese) 759. = Anderungen des Chlorgehaltes im, bei Se- 
— Einfluß von Pankreasextrakt auf den! kretionsstörungen des Magens (Arnoldi) 360. 








(Bälint u. Molnär) 141. — Diastasegehalt des, nach Pankreasverlet- 
— Einfluß kohlensaurer Solbäder auf (Swan) | zungen (Wohlgemuth u. Noguchi) 302. 
424. i— Reaktion des, auf Grund elektrometrischer 
— Steigerung durch Adrenalin und Barium- Untersuchungen (Quagliariello) 96. 
chlorid (Paton u. Watson) 137. — Gefäßerweiternde und verengernde Eigen- 
— — pathologische, Diätetische Beeinflussung | schaften des (Stewart u. Harvey) 307. 
(Hecht) 467. i — Gewinnung des (Sakaguchi) 7. 
— — durch Pituitrin (Jaschke) 238. :— Einfluß auf die Giftigkeit von Lungen- 
— Verhalten bei Tuberkulose (Pissemsky) 150. | extrakten (Roger) 217. 
— Wirkung von Cholinsalzen auf (Mendel, ; — von Graviden, Wöchnerinnen und Neuge- 
Underhill u. Renshaw) 311. | borenen, Einfluß von verschiedenen Alkohol- 


Blutdrüsen, Ätiologische Bedeutung psychi- | konzentrationen auf (Zubrzycki) 217. 
scher Insulte bei Erkrankungen der (Münzer) | — Physikalisch-chemische Eigenschaften des, 


187. nach Schilddrüsenexstirpation (Paladino) 31. 
Blutdrüsensklerose, multiple, und Späteunu- | Blutspektra, Photographie der (Dilling) 704. 
choidismus (Falta) 290. Blutstrom, arterieller, der Leber, Einfluß der 


Blutfarbstoff, Chemie des (H. Fischer u. Bar- | nervösen Impulse des Plexus hepaticus auf 
tholomäus) 284, 285, 504. | den (Burton-Opitz) 243. 
— — (Küster) 745. ı — aktive Förderung des, durch die Arterien 
— Gasbindungsvermögen des (Manchot) 407. | (Hürthle) 761. 
— Konstitutiondes (Pilotyu. Thannhauser) 181. | — Zur Frage der Umkehrbarkeit des (Coenen) 
— Photometrie des (Butterfield) 97. 105. 
Blutgaswechsel des Gehirns, Untersuchungen | Blutungen und Anämie, Todesursachen und 
über (Alexander) 406. I -arten bei (Hanssen) 161. 
Blutgefäße der Haut, Druck in den kleinsten, genital bedingte, Blutzuckergehalt bei 
bestimmt mit dem oc hrometer (Basler) 648. (Be :nthin) 506. 
-- periphere, Erweiterung durch Vagus- resp. m Theoretische Grundlagen der Kalktherapie 
| 
| 





Depressorreizung (Sollmann u. Pilcher) 195. (Voorhoeve) 388. 

Blutkörperchen s. a. Erythrocyten u. Leuko- | — Min: und Darm-, als ungewöhnlicheres 
eyten. Symptominnerer Krankheiten (Meinertz)751. 

— Zahl der roten und weißen, beim gesunden Blutzerfall, Galle und Urobilin (Brugsch u. 
Pferde (Schütze) 192. Retzlaff) 560. 

Blutkörperchenzählung, Getrennte Pipetten | Blutzucker, Methodik der Bestimmung (Schiro- 
und Mischgläser zur (Ellermann) 191. 


kauer) 565. 
Blutkörperchenzählungen bei tuberkulösen ' 


— Verteilung auf Erythrocyten und Plasma 





Rindern, Kaninchen und Meerschweinchen (Höber) 625. 
(Scholz) 99. — Gehalt bei genital bedingten Blutungen und 

Blutkrankheiten, Akute Pseudoleukämie und , bei Psychoneurosen, in der Schwangerschaft, 
die Wechselbeziehungen zwischen den (Zyvp- Geburt, Wochenbett und bei Eklampsie 
kin) 149. (Benthin) 506. 

Blutkreislauf, Ausschaltung von Darmab- | — Konzentration, Einfluß auf den Eiweiß- 
schnitten aus, mit und ohne Darmverschluß -  stoffwechsel im Phlorizindiabetes (Ringer) 
(Horsley u. Coleman) 459. 747. 

— Einfluß des Pankreas-Preßsaftes (Baälint u. — Verhalten nach Narkose (King, Moyle u. 
Molnär) 141. | Haupt) 287. 

Blutnährboden, Verwendung und Einfluß auf, — virtueller (Lépine u. Boulud) 29. 
Immunitätsreaktionen (Sick) 56. — Zerstörung des (Lépine u. Boulud) 352. 


51” 
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Bochmscher Schnelldestillator (Mühsam) 4. | Bronchoskopie und Röntgenbild bei Fremd- 
Bordet-Gengousche Reaktion, Diagnose des körpern (v. Eicken) 197. 
atypischen Keuchhustens durch die (Del- Bronchospasmus, experimenteller (Pal) 710. 


court) 169. | Bronzediabetes (Labbé) 185. 
Bordet-Gengousches Serum, Keuchhusten be- | Brustaorta, Andauernde Intubation der (Carrel) 
handelt mit (Duthoit) 330. ` 108. 
Borsäure, Behandlung bei Epilepsie (Devaux) | Brustumfang der Tuberkulösen, Einfluß des 
656. ;  Höhenaufenthaltes auf (Tecon) 376. 
Borsäurevergiftung (Sanders) 437. ı Brustwand, Bewegungen verursacht durch die 
Borwasser, Exanthem nach (Allan) 321. - Herzaktion (Lang) 706. 


Bothriocephalus latus, Biologische Reaktion , Bubonenpest s. a. Pest. 
bei (Barit) 280. = Empfänglichkeit der Ziesel für die (Schuru- 
-— — Verhalten der Magensaftsckretion bei | poff) 173. 
(Grönberg) 240. Bulbärparalyse, infektiöse (Isabolinsky u. 
Botulismus (Mayer) 675. '  Patzewitsch) 174. 
— Augenstörungen bei (Marmoiton) 598. . Bursa Fabrieii, Veränderungen nach Röntgen- 
— Differentialdiagnose gegenüber Methyl- : bestrahlung (Unzeitig) 530. 
alkoholvergiftung (Stadelmann) 489. | 


- Fälle von (Menu u. Demolon) 444. Cs. a.K u Z. 
Brechweinten: Abtötung von Trypanosomen | Cachexia thyreopriva, Blutbild bei (Kocheri 
mit (C. Schilling) 498. . 314. 
Brenztraubensäure, Abbau im Tierkörper | Cacodyl und Arrhenal bei experimentellen 
(Embden u. Oppenheimer) 684. Spirillen- und Trypanosuomenerkrankungen 
-— Zerlegung durch tierische Organe (Tscher- , (Castelli) 679. 
norutzkv) 409. Calcinosis universalis (Versé) 659. 
-— Bildung von B-Oxybuttersäurealdehyd bei Calcium, Verhalten zu Citraten im Organis- 
der- Vergärung von (C. Neuberg) 455. mus (Robertson u. Burnett) 259. 
Brom, Einfluß auf den opsonischen Index; — und Eisen im Fleisch, Verhalten bei der 
(Strubell) 541. Verdauung (Abderhalden u. Hanslian) 56%. 
Bromdarreichung, Versuche mit einer neuen ' — Gehalt des normalen und pathologischen 
Art [Sedo-Roche] (H. W. Maier) 487. Gehirns (Messing) 456. 
Bromide, Einfluß auf den NaCl-Stoffwechsel — in der Haut bei verschiedener Nahrung und 
(Herzfeld-Gormidor) 136. ‘ Vergiftungen (Luithlen) 559. 
Bromoformvergiftung (Weitz) 211. -— lacticum, Einwirkung auf einen Fall von 
Bromtyrosin, Nynthese des (Johnson u. Bengis), Ostitis fibrosa (Jacoby u. Schroth) 568. 
349. — Retention von, in der Schilddrüse bei 
Bromural, Therapeutische Bedeutung (Katsch- Anämie (Morgenstern) 138. 
katschow) 325. - Umsatz beim wachsenden Schwein (Weiser) 
Bronchialasthma s. Asthma. | 558. 
Bronchialepithel, Metaplasie des (Haythorm) — PhysiologischeWirkungen des (Schütze) 387. 
254. C'aleiumchlorid-Anreicherungsverfahren für Tu- 
Bronchialmuskulatur, Phvsiologische und phar- berkelbacillen, Erfahrungen mit (Zahn) 174. 
imakologische Untersuchungen an der (Tren- Camera plumbica für Mikrophone (Zwaarde- 
delenburg) 153. = maker) 482. 
Bronchiektasien, Bezichung zum lymphatischen Cammidge-Reaktion, Bedeutung bei der 
Gewebe (Audrain) 324. Pankreatitis (Guleke) 418. 
—- Behandlung mit trachealen Injektionen Campheröl, Intraperitoneale Anwendung 
(Guisez u. Stodel) 710. (Hirschel) 515. 
--- Künstlicher Pneumothorax bei (Volhard) | — Tödliche Camphervergiftung nach An- 
316. wendung von, zur Peritonitisprophvlaxe 
— Bedeutung der Syphilis für (Bouchut u. |;  (Rübsamen) 260. 
Dujol) 769. ‚Capsula interna, Beziehung zur Leitung der 
;ronchien, Einwirkung von Coffein (Pal) Sensibilität (Spiller u. Camp) 713. 
710. C'arbol, Sublimat und Natriumcarbonat, Ein- 
Bronchitis, Verteilung auf die christliche und,  fluß auf den Staphylococcus aureus (Abbott: 
jüdische Bevölkerung (iv.  Sokolowski) 2172; 
471. Carbolsäure, Behandlung bei Tetanus (Bechi) 
— chronische, Wirkung des Adrenalins bei 135. 
(Ephraim) 1097. ` Carcinom s. a. die einzelnen Organe. 


3ronehopneumonie, experimentelle, dureh in- Careinom, Antitrypsingehalt des Blutes bei 
trabronchiale  Kinblasung (Wollstein u. (Waelli) 167. 


Meltzer) 314. -— Diagnostische Bedeutung des Antitrypsin- 

dureh Jäpoide des Diphtheriebacillus  gehalts des Blutserums beim (Citronblatt 
(Menard) 12. 66l. 

Bronchoskopie bei Fremdkörpern in den Luft- — Behandlung mit Arylarsenikalien (White 


wegen (Glücksmann) 312. u. Woodall) 164. 
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Carcinom, Einfluß von Arylarsenikalien auf Casein,Spezifische Brechung der hydrolytischen 


die Ausscheidung bei (Woodall) 187. Spaltprodukte des (Robertson) 131. 
— Autohämotherapie bei (Krokiewiez) 165. — aus Frauenmilch, Tryptophangehalt (Fasal) 
— Collargol bei (Kausch) 537. 624. 
— des Darms, Abgang von Polypen (Drey) ! — -Solen,Viscosität von (Chick u. Martin) 723. 
695. : Caseinspaltungz durch Trypsin, Einfluß der 


— -Diagnose, biologische (Bertolini) 325. |  Hydrolysenspaltprodukte auf den Verlauf 
— — Hämolyse als Mittel zur (Gorham u.) der (Walters) 130. 

Lisser) 59. Cauda equina und Nervus ischiadicus, Fusion 
— Mechanische Theorie der Entstehung des! zwischen (Feiss) 381. 

(Trinkler) 241. Cercomonaden bei einem Fall von schwerer 
— und Embryonalgewebe, Parallelismus zwi-| Anämie (Franchini) 423. 








schen (Rosenthal) 397. ı Cerebralaffektionen, Alimentäre Vergiftung 
— Zusammensetzung des Fettes bei (Wacker) | unter dem Bilde der (O. Meyer) 386. 
21.  Cerebralarterien, Aneurysmen der (Leporsky) 


157. 
Cerebrospinalflüssigkeit und Blut bei Polio- 
myelitis (Draper u. Peabody) 447. 


— inoperables, Elektroselenium bei (Bougeant. 
u. Galliot) 537. 
— — Behandlung mit Mesothorium (Pinkuss) 





727. — Cytologie der (Szécsi) 157. 
— künstliches, bei Mäusen (Cuénot u. Mercier) | — von Erythemkranken (Sézary) 336. 

484. | — Fermentgehalt der (Lenk u. Pollak) 182. 
— Behandlung durch medikamentöse Mittel | — Indophenol-Oxydase im (Pighini) 382, 

(Zeller) 662. ‚— normale und pathologische (Nizzi) 382. 
— des oberen Oesophagusdrittels, Neues dia- | — bei Pellagra (Boveri) 431. 

gnostisches Merkmal (Guarnaccia) 513. :— Peptonabbau durch die (Abderhalden) 557. 


— bei Poliomyelitis (Sophian) 447. 

! — Veränderungen nach Salvarsan (Dreyfus) 
320. 

 Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis. 


— Präcanceröser Zustand, Erscheinungen des 
(Levin) 257. 

-— primäres, der Lunge (Henrici) 255. 

— Neue elektromagnetische Reizarsenbehand- 











lung (Spude) 165. | Chemotaxis (Ribbert) 660. 

— und Sarkom in derselben Mamma (Kettle) | Chemotherapie bei Infektion mit Trypanosoma 
601. i Brucei (Brieger u. Krause) 272. 

— Wert von Saxls Schwefelreaktion bei! — der Infektionskrankheiten (Blumenthal) 
(Petersen) 352. 118. 

— Schwefelstoffwechsel bei (Murachi) 187. ;—- rationelle (Sternberg) 388, 

— serologische Diagnostik (M. Rosenberg) | — bei Ratten- und Mäusetumoren (Uhlenhuth) 
493. 986. 

— Oberflächenspannung des Serums bei (R. — der Tumoren (Neuberg, Caspari u. Löhe) 114. 
Koehler u. Luger) 59. | — und Vitalfärbung (Goldmann) 728. 

— Sphärokrystalle in den Zellen (Ernst) 535. | Cheyne-Stokessches Atmen, Herzstillstand im, 

— Strahlenbehandlung (Ch. Müller) 3. bei einem Herzkranken (Bäumler) 587. 

— Behandlung mit tumoraffinen Substanzen Chinin, staatlicher Betrieb in Italien (Lustig) 
(Neuberg, Caspari u. Löhe) 114. = 740. 

— Beziehungen des Ulcus ventriculi zum — Wirkung auf den Magendarmkanal (Kloc- 
(Stromeyer) 693. man) 359. 

,— und Unfall (Lubarsch) 724. .-- Malaria-Prophylaxe durch (Thomson) 333. 

— Vaceinationstherapie des (C'oe ı 9. :— in Beziehung zum Organotropismus und 

— Vaceinationstherapie des ((* za, Dorrance Parasitotropismus (Gagnoni) 448. 
u. Lebredo) 10. — Intramuseuläre Injektionen bei Pneumonie 


—- ventriculäres, Röntgenfrühdiagnose (de (Solis-Cohen) 664. 
Quervain) 628. — -Prophylaxe oder mechanischer Malaria- 
— der Verdauungsorgane, Wert der Saxlschen schutz (Waldow) 401. 


Schwefelreaktion bei (Petersen) 236. '— und mechanischer Malariaschutz in den 
— -Zellen, Amöboide Bewegungen von (Hanes Tropen (Külz) 174. 

u. Lambert) 51. |— -Salze, Einwirkung auf das Herz der 
Cardiophon, Graphische Registrierung der Schildkröte (Le Fèvre de Arrie) 195. 

Herztöne mittels des (Lälienstein) 707. — bei Tetanus (Semple) 539. 
Cardiospasmus, Behandlung (Lefmann) 574.  Chloralhydrat. Einfluß auf den Gaswechsel und 
— und Ulcus ventriculi (Heyrovsky) 693. die Tätigkeit des Herzens (Rohde u. Ogawa) 
Carotisdrüse, innere Sekretion der (Frugoni) | 423. 

748. — Wirkung auf die Zuckerstiehglvkosurie 


— Effekt der Zerstörung der (Vassale) 188. (Neubauer) 455. 

Cascara sagrada, Pharmakologie der (Flury) Chlorausseheidung, Gesetze der (Ambard u. 
211. Weill) 346. 

Casein-Antiserum, biologisehe Analyse des (A. --- beim Kaninchen. Einfluß einiger Diuretica 
Klein) 329. auf (Bonnamour u. Imbert) 517. 


Chlorausscheidung bei ödematösen Nieren- 
kranken (Widal, Ambard u. Weill) 305. 
— Verminderung der, durch ‚Jodide Herzfeld. 

Gormidor) 136. 

Chlorgehalt im Blutserum, Änderungen des, 
bei Sekretionsstörungen des Magens (Ar- 
noldi) 360. 

Chlorretention auf Darreichung von Natrium 
bicarbonicum (Le Noir u. Théry) 93. 

Chlorstoffwechsel beim Neugeborenen (Mensi) 
456. 

Chloroformnarkose, Einfluß auf die Neben- 
nierenkapseln (Delbet) 459. 


Chloroformvergiftung, Verhütung durch Funk- | 


tionsprüfung der Leber (Hildebrandt) 631. 

Chloroleukämie, Beitrag zum Studium (Roc- 
cavilla) 421. 

Chlorom in Beziehung zur derzeit herrschenden 
Leukämielehre (A. Herz) 248. 

— Verhältnis der Leukämien zum (v. 
rus) 148. 

— myeloides, mit aplastischer Anämie (Esser) 
705. 

— Beitrag zum Studium (Roccavilla) 421. 

Chloromyelosarcomatosis, Fall von (Rocca- 
villa) 421. 

C'hlorose und Eisentherapie (Schapiro) 520. 

— Verhalten des Harneisens bei (Fini) 625. : 

— Behandlung mit nukleinsaurem Natron 
(Hartwich) 83. 

Cholämie und Bantische Krankheit, Phosphor- | 
gehalt der Schilddrüse bei (Morgenstern) | 
138. 

— Blutgerinnung bei (Hanssen) 193. 

— experimentelle, Blutbild bei (Zanelli) 373. 

Cholandiencarbonsäure (Wieland u. Weil) 
345. 

Cholangitis, abscedierende, mit anämischen 
Leberinfarkten (Gruber) 302. 

Cholantriencarbonsäure (Wieland u. Weil) 345. 

Cholecystitis, Dauerausscheider und ihre Thera- 
pie (Pribram) 494. 

— beim Säugling (Paulsen) 146. 

C'holedochotomien, Statistisches über 367 Fälle 
(Brüning) 416. 

Cholelithiasis, Choledochotomie bei (Brüning) 
416. 

— Alimentäre Galaktosurie bei (Hirose) 689. 
— (senese der (Kunika) +16. 

— beim Säugling (Paulsen) 146. 

— Kontraktion der rechten Schultermuskula- 
tur bei (Bálint u. Egan) 659. 

— interne und chirurgische Therapie 
(Kehr) 36. 

Cholera asiatica, Biochemische Untersuchun- 
gen des Blutes bei (Segàle) 221. 

-— — Ähnlichkeit des anaphylaktischen 

Shocks und (Palmieri) 221. 

-Bacillus, Stoffwechsel des 

Farmer) 57. 

— Mutationserscheinungen der Bakterien 
(Baerthlein) 731. 

— bakteriologische Diagnose, Verbesserung 
der Methode Bandis für (Pulvirenti) 220. 
mittels eines kulturell-biologischen | 


lien (de Raadt) 171. 


Doma- 


— 


(Kendall 


u. 
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der 


! Cholera, bakteriologische Schnelldiagnose d- | 
| (Carbone u. Pighini) 220. 
— Blutgerinnbarkeit bei (Segäle) 221. 
'— -Elektivnährböden (Dieudonné u. 
| lein) 673. 
= — (Esch) 443. 
Untersuchungen 
| Baerthlein) 735. | 
> Mollusken inder Epidemiologie der { Perge- | 
121. 
— -Hypothese, Emmerichsche, Bewertung d.: 
_ (Biberfeld) 123. 
| 


Baer. 


== über 


(Haendel © | 


-Immunserum, Frage der Komplemeni 
bindung, Opsonine, Agglutinine und Bak- 
teriolysine (Kolmer) 218. 
und Wert der 


Komplementbindungsmethode für die Ch- 


— Komplementbindung bei, 


1 

| 

| 

| leradiagnose (Amako u. Kojima) 62 

= Lungenblähung bei (Palmieri) 221. 

gr Nitritvergiftungstheorie der (Biberfeld' 

| 123. 

= Zwei Fälle von Paratyphus unter Ersch- 

| nungen von (Pijl) 221. 

'-- Therapeutische Versuche mit homologen: 

| Serum bei (Palmieri, Rolla u. Neral | 
221. 

— -Vibrionen, Agglutinierbarkeit der, in B- | 
ziehung zu ihrem Agglutininbindunzsver | 
mögen (Michiels) 672. 

= — lebende, intravenöse Injektion von iN. 
colle, Conor u. Conseil) 609. 

| — — Mutationsvorgänge bei (Eisenberg) 39, 

! Choleraähnlicher Vibrio (Gąsiorowski) 493. 

į Cholera- und choleraartige Vibrionen. Spez! 

| fität der Agglutinationsreaktion bei 

| Diagnose der (Freifeld) 171. 

| Cholesterase, Vorkommen in Blut und Leler | 

| (J. H. Schultz) 76. 


der Blutkörperchen (Cytronberr) 621. 
| 


der 


Cholesterin, Gehalt des Blutes bei Anärmi 
|  (Iscovesco) 370. 

'— Gehalt des Blutes bei hämeolytischem 
Ikterus (Oulmont u. Boidin) 366. 

— — des Blutserums Syphilitiker (Gaueher. 
| Paris u. Desmouliere) 342. 

ı — Colorimetrische Bestimmungsmethoden de: 
'  (Mauriac u. Defaye) 79. 

'— Beeinflussung der paroxysmalen Hämogl«- 
| binurie durch (Pringsheim) 422. 

-—— Gehalt der Nebennieren (Chauffard. la- 
© roche u. Grigaut) 86. 
i=- Gehalt des Serums, Bestimmung mittel- 
einer colorimetrischen Methode (Westen u. 
Kent) 234. 

‘Cholesterinämie durch Ausfall der Ovarıen- 
' funktion (Roemer) 166. 

‚ Cholest>rinmenge, Über die in Körperflüssiz 
| keiten enthaltene (Ferre, Mauriac u. Defave! 


eb | 
Cholesterin-Steine beim Säugling (Paulen 
I 146. 

_Cholin, Blutdruckwirkung des (Cavina) 4". 


— Verhalten des isolierten Herzens gegenuler 
lO (Lussana) 645. 
Cholinsalze, Wirkung auf den Blutdruck (Men- | 
del, Underhill u. Renshaw) 311. | 
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Cholsäure, Abbau der (v. Fürth u. Ishihara) 237. Coma diabeticum, Magenspülung bei (Strübe) 
— Untersuchungen über (Wieland u. Wei 512. 

345. postoperatives (Umber) 288. 
Chondrektomie bei Emphysem (H. Braun) 429. . Conjunctivitis tuberculosa Parinaud (Adam 
Chondritis dissecans und Arthritis deformans , u. Wätzold) 277. 





(Axhausen) 768. a — — (Meisner) 277. 
Chondrodystrophia adolescentium (Schor) 473. | — — — (Rosenhauch) 600. 
— — s. tarda (Schorr) 198. — Beziehung zur Tuberkulose (Rubert) 614. 
— halbseitige (Nathanson) 317. ‚Convallaria, Pharmakodynamische Wirkung 
Chorea luetica (Flatau) 656. von (Maria u. Niculescu) 109. 


:Convulsionen während und nach der kind- 
lichen Encephalitis (Lucas u. Southard) 


Chorea minor, Verhalten der Harntoxicität bei 
(Pfeiffer u. Albrecht) 464. 





— — Salvarsan bei (Salinger) 432. ` 480. 
— — — — (Pawlow) 205. : Coronararterien, Histologischer Bau (Edholm) 
— — Verhalten der Sehnenreflexe bei (Wen-! 648. 

denburg) 432. — Wirkung von Strophantin, Suprarenin 
— — mit organisch nervösen Symptomen; und Coffein auf (F. Rabe) 104. 

(Grenet u. Loubet) 475. | — Darstellung der Verzweigungen (Nußbaum) 
Chorionepithelom, Metastase in der Lunge; 310. 

(Weil) 766. :Coronarkreislauf am Herzen in situ (Morawitz 
C'horioretinitis, Beeinflussung durch Salvarsan, u. Zahn) 375. 

(Fehr) 604. : Corpus-luteum-Extrakt, Anwendung in der 
Chromate, Bedeutung für die Gesundheit (K.'  gynäkologischen Praxis (Burnam) 571. 


Chromvergiftung, Blutveränderung bei 527. 

(Schumm) 375. Coxitis, tuberkulöse, Entstehung von Rectal- 
Chrysomyia macellaria, Fälle von Myiasis, !  fisteln bei (Jackson) 608. 

zurückzuführen auf (Pirajá da Silva) 555. ; Crotonsamen, Wirkung der Bestandteile der 


B. Lehmann) 667. sr und Tuberkuloseprophylaxe (Ferreri) 


('lupein, Einwirkung von proteolytischen Fer- | (Itzkowitsch) 730. 
menten auf (Rogoziński) 22. ı Curaregift, Wirkung des direkt in das Zentral- 
— Methylierung des (Rogoziński) 347. | nervensystem applizierten (Amantea) 591. 
Cobragift-Hämolyse bei Syphilis (Stone u. | Cutanreaktion bei Diphtherie und Typhus 
Schottstaedt) 553. © (v. Szontagh) 331. 
Coceygodynie, Beziehung zum Iymphatischen — und Komplement (F. Bauer) 58. 
Gewebe (Audrain) 324. -— bei Syphilis (Wolfsohn) 227. 
C'offein, Wirkung auf die Bronchien und die — — s. a. Syphilis. 
Atmung (Pal) 710. :— tuberkulöse, bei Masern (Weinmann) 61. 
— Einfluß auf die Chlorausscheidung beim | — bei Werlhoffscher Krankheit (v. Szontagh) 
Kaninchen (Bonnamour u. Imbert) 517. 331. 
— Wirkung auf die Coronargefäße (F. Rabe)  Cyanid. Wirkung des, Arbeit und Gaswechsel 
104. ` am Froschherzen (Weizsäcker) 280. 
— Wirkung auf das Säugetierherz (Pilcher)! Cvyankali, Einfluß auf den Gaswechsel und die 
310. '  Herztätigkeit (Rohde u. Ogawa) 423. 
Colibacillen s. a. Bacterium coli. ı Cyanose, kongenitale, Ophthalmoskopischer 
— als Fäulniserreger im Darm (Distaso) 88. Befund (Dupuy-Dutemps u. Lutembacher) 
— Hämolyse durch (Lüdke u. Fejes) 585. >22, 
— Varietäten der Stämme (Baerthlein) 398. |; — bei Rogerscher Krankheit (Gromski) 651. 
Colitis und Appendicitis (Sonnenburg) 36. Cyanosin, zur Vitalfärbung (Goldmann) 728. 
-— Diagnose und Behandlung (Mummery) 241. -Cystenleber, kongenitale, mit riesenhafter 
-— mucosa (Creazzo) 462. :  Kystombildung (V orpahl) 534. 
— ulcerosa (Jollasse) 365. E 'ystenniere, Akuter Darmverschluß dureh (van 
—. — acuta (Albu) 695. Bisselick) 515. 
— — Röntgendiagnostik der (Stierlin) M. Cysticercose des Gehirns und Rückenmarks 
Collargol, Intraarterielle Applikation von ` (Goldstein) 112. 
(Bleichröder,. Unger u. W. Löb) 163. Cystitis, Einfluß auf den Harnstoffgehalt des 
— bei Sepsis und bei Careinom (Kausch) 537. Blutes (Chevassu) 581. 
Colon s. a. Dickdarm. Cytologie der Tonsillen (Renn) 531. 
— Funktionen des (Cannon) 144. Cytolysine im Serum (Rosenthal) 396. 
— Hvperdyskinesie des, als Substrat der | Cytotoxine, Studium an Carrelschen Gewebs- 
spastischen Obstipation (G. Schwarz) 631. | kulturen (Hadda u. F. Rosenthal) 391. 
— Peristaltik und Antiperistaltik des (Roith) | 
691. ' Dämpfungsverhältnisse kleiner Flüssigkeits- 
C'olonspasmus, chronischer, Objektive Sym- ansammlungen im Perikard (Hoyer) 196. 
ptome (Ninger) 630. Dampf-Absorption. Apparat zur (Folin und 
Colostrum, Toxiseher Charakter bei der Ge- Denis) 27 


burtslähmung (Kastle u. Healy) 726. ‚ Darm, Aktinomykose des (König) 172 
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Darm, experimentelle Ausschaltung einzelner; Dermatitis bullosa nach Impfung (Kirbv- 


Abschnitte (Horsley und Coleman) 459. Nmith) 596. 

— Amylolytische Bakterien des (Wollman) | — gangränöse (Purser) 13. 
692. -— herpetiformis, Fall von (Bunch) 533. 

— Bakterien im, Über einige beim Menschen , Derimatosen nach Salvarsan (Brauer) 538. 
gefundene (Castellani) 213. ' Dermotropismus (Fantus u. Stillians) 666. 

— Covlibakterien als Fäulniserreger im (Di-  Dextrine « und £, Bacillus macerans als Bild- 
staso) 88. ' ner der (Pringsheim u. Langhans) 746. 


-— Inhalt, Bakterien im (Breton, Bruyant ' Dextrokardie, erworbene (Chalier u. Rebattu) 
und Mezie) 56. | 761. 

— Bewegung, Entstehung der (Weiland) 298. ° Dextropositio des Aortenbogens (Gruber) 312. 

— Röntgenuntersuchungen über den Einfluß Diabetes insipidus (Hanssen) 245. 


der Abführmittel auf die Bewegung des — — Besserung nach Lumbalpunktion 

(Mever-Betz und Gebhardt) 358, 69%0. ` (Herrick) 305. 

— Blutungen als ungewöhnlicheres Symptom — mellitus, Acetonkörperbestimmung bei 

innerer Krankheiten (Meinertz) 751. = wW illebrand) 136. 

— Untersuchung der Funktion des, mit — -— Aminoacidose bei (Labbé u. Violle) 288. 

Schmidtscher Probekost (Shionoya) 511. ; — — Blutbefunde bei (Caro) 251. 

— Resorption von Mono- und Disacchariden — —- Fermenttherapie des (Schnee) 288. 

im (Lombroso) 238. .— — Gaswechsel bei (Engel) 281. 

— Röntgenuntersuchung des, bei Kontrast- rn Glykolytische Kraft des Blutes und 

Normal-Diät (G. Schwarz) 145. der Gewebe bei (Milne u. Le Baron Peters) 
— Tätigkeit, Beeinflussung durch Opium,! 235. 

Morphium, Pantopon (Schwenter) 414. — — in der Gravidität (Novak, Poiges u. 
— überlebender, Wirkung der Opiumalka- : Strisower) 747. 

loide auf den (Popper und Frankl) 144. i — — Hafermehlkur beim (Torday) 746. 

-—— Verschluß, akuter, durch C'ystenniere (van — --- HarnstoffbestimmungimHarn(Folin) 25. 

Bisselick) 515. ;—- — Nachweis von Pentosen im Harn 
— — akuter, des Ileum durch Intususception (Jolles) 25. 

(Gawlik) 364. — — Ausscheidung undialvsierbarer Harn- 
-— Zwerchfellhernie des (Neves) 144. .  substanzen bei (Labbé u. Vitry) 636. 
Darmdefekt, kongenitaler partieller (Noguchi) — — Indikationen und Prophylaxe chirur- 

415. gischer Eingriffe bei (Umber) 288. 
Darmfäulnis (Distaso) 88. — — Kausale Therapie des (Funck) 411. 

— und intestinale Entgiftung (Metehnikoff — — Kohlehydratkuren bei (Klotz) 185. 
und Wollman) 596. '— — Kohlehydratstoffwechselstörungen bei 
Darmgeschwüre, Duodenalernährung bei (Ein- Tieren und (Williams u. Powell) 184. 

horn) 144. — — Kreatinbestimmung bei (Rose) 135. 
Darminnervation, Anatomie und Phvsiölogie — — und Langerhanssche Inseln, Zusammen- 

der (L. R. Müller) 43. hang von (Milne u. LeBaron Peters) 245. 
Darmkanal, Kasuistik der Mvome des (Rose- — -- Beiträge zur Lehre vom (Weidenbaum) 

now) 699. 624. 

Darmpolyp, carecinomatöser, Abwang mit dem — — Magenspülung bei (Strübe) 512. 

Stuhl (Drey) 695. - =- Nebenwirkungen großer Natriumbicar- 
Darmschleimhaut, Prosekretin der, nach Pan-  bonatdosen bei (Hanssen) 185. 

kreasexstirpation (Evans) 89. -— —- experimenteller, nach Pankreasexstir- 
Darmträcheit, Studien über (Mayr) 631. = pation (Thiroloix u. Jacob) 625. 
Dehydrocholon, Verhalten zum Ozon (v. Fürth — — — s. a. Pankreas. 

und Ishihara) 287. ‚,— — nach Pankreasexstirpation (Knowlton 
Dekapsulation bei Nephritiss (Kümmell) 148. u. Starlıng) 564. 

Delirium tremens, Stoffwechselverhältnisse bei , - — --- Pankreas-, Schicksal des Sekretins beim 

(E. €. Schröder) 236. (Evans) 89. 

Dementia paralytica s. a. Paralyse progressive. -— — Pathologie und Therapie der schwer- 
— — Liquorzellen bei (Szeesi) 157. sten Fälle (Grafe u. Ch. G. L. Wolf) 411. 
— praecox, Verhalten der Harntoxizität bei - — -— Nachweis von Pentosen bei (Jolles) 25. 

(Pfeifter und Albrecht) 464. — — naeh Phlorizin, Einfluß der Blut- 
Dentinveränderungen, parathyreoprive zuckerkonzentration auf den EiweiB-toff- 

(Hohlbaum) 292. wechsel im (Ringer) 747. 

Depressionen, Schilddrüsentherapie bei (Kager) — -— -— -- -— der Glutarsäure auf (Ringer! 

34. 747. 

Depressor s.a. Herz. -~= == Prophylaxe und Kausaltherapie (Funck 
— EinfluB auf den Herzmuskel (Gigon u. 624. 

Ludwig) 759. <- =- Verhalten i. d. Schwangerschaft (Bin- 
Depressorreizung und Vasomotorenzentrum, gel) 455. 

Beziehungen zwischen (Sollman u. Pileher) - Sehwangerschaftsunterbrechung bei 


195. (Mieson icz) 246. 


Diabetes mellitus, Urobilinurie bei (Steensma) 


747. 

—- — verborgener (Walsh) 235. 

Diät, kochsalzarme, Erfahrungen mit (Hans- 
sen) 163. 

Diaminodioxyarsenobenzole, methylierte, Zur 
Kenntnis der (Bertheim) 164. 

— 8. a. Salvarsan. 


Diastase, Bestimmung bei Pankreasverletzung 
(Noguchi) 37. 


-— Gehalt des Blutserums nach Pankreasver- | 
letzungen (Wohlgemuth u. Noguchi) 302. 


— Reindarstellung der (Pribram) 562. 

Diathermie, Behandlung von Herz-, Lungen- 
und Nierenkranken (Kalker) 387. 

— Behandlung von Neubildungen mit (Ch. 
Müller) 3. 

Diathese (Audrain) 324. 

— hämorrhagische, geheilt durch Injektion 
defibrinierten Blutes (Rubin) 706. 

— — Magen-Darmblutungen bei (Meinertz) 

751. 


Diezoreaktian bei Scharlach und bei der e- | 


rumkrankheit (Woody u. Kolmer) 169. 
Dicarbonsäuren, Acetessigsäurebildung 

mit 4C-Atomen (Ohta) 620. 
Dichlorisopropylalkoholcarbaminsäureester 

[Aleudrin] Verhalten von (Maaß) 115. 
Dickdarm s. a. Colon. 
— Antiperistaltik des, 
brecht) 145. 
Rectale Aufblähung des (Rost) 697. 
— Funktion des (Cannon) 144. 

Kapazität (Brosch) 691. 

Peristaltik und Antiperistaltik (Roith) 691. 
— Anatomische Grundlagen (Rost) 89. 
Eigenartige Röntgenbefunde am, bei tief- 
greifenden chronisch-entzündlichen Pro- 
zessen (G. Schwarz u. Novascinskv) 696. 
— Röntgendiagnose intraabdominaler Neu- 


aus, 


bei Obstipation (Al- 


bildungen aus der Verlagerung des (Stierlin) 


695. 
— Sacculitis des 
— Kalk und Phosphorsäure im, 


(Drummond) 241. 
Einfluß der 


Reaktion auf den Umsatz beim Säugling 


(Blühdorn) 460. 


— Stenose, Röntgendiagnose (de Quervain) 
628. 


— -- — (Pförringer) 578. 

Digalen, Pharmakodvnamische 
(Maria u. Niculescu) 105. 

Digifolin, ein neues Digitalispräparat (Har- 
tung) 424. 

-— Wertbestimmung (Hartung) 467. 

Digitalin, Einfluß auf die Chlorausseheidung 
beim Kaninchen (Bonnamour u. Imbert) 517. 

Digitalis und Digitoxin, Wirkung auf das 
Froschherz (Moog) 311. 

=- Gefäßwirkung von (Gottlieb) 4 

-— Behandlung der 
322. 

— Wirksame Bestandteile 
weise (Kobert) 526. 

-— Wirkung auf den Magendarmkanal (Kloc- 
man) 359. 


Wirkung von 


und Verordnunes- 
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‘ Diphtherie- Antitoxin, 


Hämoptysis (Lippmann) — 


'—— Harneiftickeit 


Digitalispräparate,Wertbestimmung (Hartung) 
467. 


‚ Dikrotie des Arterienpulses nach Versuchen 


mit ihrer künstlichen Erzeugung in clasti- 
schen Röhren (Hasebroek) 649. 

Dimethylacetylpyrrol (H. Fischer u. 
lomäus) 504. 


Bartho- 


' Dimethylhämin, Oxydation ces (W. Küster u. 
Diarrhöen, Neue Behandlung der (Fuld) 360. ! 


(reiner) 745. 
‚ Dimethylpyrrol (H. Fischer u. Bartholomäus) 
504. 


Dimethyl-pyrrol-essigsäure und Dimethylpyr- 
rol-propionsäure, Synthesen von (H. Fischer 
u. Bartholomäus) 284. 

Dimethyl-pyrrol-propionsäure und Dimethvl- 
pyrrol-essigsäure, Synthesen von (H. Fischer 
u. Bartholomäus) 284. 


Divradin, Behandlung der Tuberkulose mit 
(Andronov) 552. 

—- — — — — (Wells) 552. 

_Dioxyaceton, Einwirkan von verdünnter 


Natronlauge auf (Oppenheimer) 620. 

Prophylaktischer Wert 

des, bei sensibilisierten Kaninchen (Lewis) 
265. 

-- Bacillen, Färbemethoden zum kulturellen 
Nachweis von (E. Walter) 62. 

Vergleichende Untersuchungen 

Giftbildung in Kulturen (Gräf) 442. 


über 


‚-— — Absonderung durch den Harn (Conradi 


u. Bierast) 442. 

— — mit besonderer Berücksichtigung der 
Komplementbindungsreaktion (Kolmer)169. 

— — Lipoide der (Menard) 12. 

-— -— Morphologie und Biologie der (v. 
woski) 123. 

-— — Verfahren zum Nachweis der (Conradi 
u. Troch) 170. 
— — Pseudodiphtheriebacillus und Xerose- 
bacillus, Untersuchung der (Kolmer) 170. 
-—- — Wachstum auf der Tellurplatte (Con- 
radi u. Troch) 170. 

— -—- Variabilität der (Berry u. Banzhaf) 11. 

— Bacillenträger, Entkeimung von  (Pe- 
truschky) 6. 

— — Behandlung mit Staphylococcus aureus 
(Lorenz u. Ravenel) 543. 

— Zur Bakteriologie der (Kolmer) 170. 

—- Blutdruckmessungen beierwachsenen Kran- 
ken (C'obliner) 762. 

— (utanreaktion bei (v. Szontagh) 331. 

-—— -- nach wiederholter Injektion (Schick u, 
So) 265. 


Prze- 


‚-— Diazoreaktion bei (Woody u. Kolmer) 169. 


— -Durehseuchung und Diphtherie-Immuni- 
tit (Hahn) 6l. 

-— Erfahrungen während der letztjährigen 
schweren Epidemie (Nordinann) 266. 

— Epidemiologie der (Sommerfeld) 62. 

-— — und Bekämpfung (v. Drigalski) 542. 
Affinität des Giftes der, für gewisse Sub- 

stanzen im Organismus (Marie) 15. 

bei (Aronson u. Sommer- 
feld) 672. 

— Herzmuskelveränderung 
Cailliau) 468. | 


bei (Variot u. 
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Diphterie, Herzschwäche und atrioventrikuläre Diuretieum, Kürbis als (Kakowski) 637. 


A\utomatie nach (Hecht) 587. 

-Herztod. Elektrokardiographische und 
-aaae Untersuehungen über, 
Beziehungen zum 
Herzens (Rohmer) 649. 


| 


und: 
Reizleitungssvstem des Diuretin, intravenöse Verabreichung (Erndely: 


Ausscheidung der N-haltigen Stoffwech= |- 
produkte bei Nephritis und intravenöse An- 
wendung der (Erdelyi) 635. 


635. 


— Hypophysenextrakt bei (v. Willebrand) ' ' Diuretinglykosurie, EinfluB des Ergotoxir.- 
123. auf (Miculicich) 80. 
Immunität und Diphtherie-Durchseuchung | -— Einfluß des Hirudins auf die (Miculieich) 7" 


(Hahn) 61 
Intoxikationen, Experimentelle Befunde 
zur Pathogenese der (Abramow) 542. 
-— Meningismus bei (Lafforgue) 737. 
-— des Mittelohres (Benesi) 543. 


| Divertikel, Meckelsches, Ileus durch Entzuün- 


| 


— Herabsetzung der hohen Mortalität (Hill) 
267 
- Myvokarditis, Elektrokardiogramm bei 


AR ohmer) 649. 

— Pirquetsche Reaktion bei 
172. 

— Prophylaxe der, durch Aufsuchen der Ba- 
cillenträger (Cathoire) 542. 

— -NSerun. Behandlung des 
(Wolkowitsch) 270. 

— — Wert der Beobachtung der Körper- 
temperatur bei Anwendung des, und 
Wert großer Antitoxindosen (Mackay) 266. ' 

— -- bei postdiphtherischen Lähmungen 

(Dransfeld) 267. 

Untersuchungen über (Kolmer) 218. 

— Behandlung mit großen Serumdosen (Ehr- 
hardt) 735. 

-- — (Hill) 267 

Serie rapie der (Nordmann) 266. 

-— (Steinbrück) 6 
Tödliche nn n nach dem Luft- 

röhrensehnitt bei (Lallemant) 268. 
Toxinbildunsg bei verschiedenen Kulturen 

(Berry u. Blackburn) 11. 

-  Zirkulationsstörungen bei, Behandlung mit 
Pituitrin (v. Willebrand) 123. 
Diphtheroide Basilen am Penis 

170. 

Diplewie, cerebrale, Durchschneidung der hin- 
teren Wurzeln bei Behandlung der (Clark u. 
Taylor) 205. 

Diplokokken-Bakterinrie und Phosphaturie, 

Behandlung mittels Kolloidaler Phosphate 

und eines Vaccins (Aureille u. Renaud- 

Badet) 5S1. 

Peritonitis (Nalzer) 65. 

Disaccharide im Darm, Resorption von (Lom- 
broso) 233. 

Distomum pulmonale, 
2% 

Diuresc, experimentelle (Merklen) 579. 

Studien über (Cow) 701. 

- Tagessehwankungen der, bei gesunden und 

kranken Nieren (Hedinger) 636. 

—- Versuche (Ginsberg) 701. 

Diuretica (Mavor) 38. 

Diuretieum, 

beim 

317. 
tolle der 

(Schlayer) 516. 


(Moltschanoff) 


Erysipels mit 


(Kolmer) 


Morpholorie des (Kubo) 


Kaninchen (Bonnamour u. Imbert) 


Ermudbarkeit der Nieren 


der ` 


| 


dung des (Metman) 515. 

 Drastica, Wirkung auf die Darmbewesrung te: 
der Röntgenuntersuchung (Meyer-Betz a 
Gebhardt) 358. 

Drüsen mit innerer Sekretion, Beeinflusu:: 
des Blutbildes durch Störungen der (Guszeu- 
heimer) 570. 

— — — — Beziehungen der myasthenischen 
Paralyse zu den (Tobias) 137. 

Drüsenextrakte,. Einfluß auf den Adrenali:- 
gehalt des Blutes (Ott u. Scott) 292. 

Drüsentuberkulose, Röntgenbehandlung 
(Baisch) 727 

Duchenne- Erbscher Typhus, doppelseitige Laz- 
mung des Plexus brachialis (Bregmann 
202. 

' Duetus eholedochus, Einfluß von Ikterus avi 
die Pankreassekretion durch Unterbindun. 
des (Brown) 699. 

Ductusthoracicus-Lymphe, 
über (Dixon) 257. 

: Dünndarm, Behandlung mit gasförmigen Medı- 
kamenten (Skaller) 460. 


Beobachtungen 


'— Resorption von Kalksalzen im (Lindir‘ 757 


Physiologie der Kontraktionen des (L. R 
Müller) 43. 
— Physiologische Wertbestimmung am (Nen- 
ireh) 297 
—- Sniadelze ‚iensarkom des. beim Kind Brut 
461. 
Dünndarmkrebs, primärer (Hinz) 577. 
Dungernsche Modifikation der Wassermant- 
schen Re: aktion (Körtke) 681. 

— Syphilisreaktion (Emmert) 341. 
Duodenal-Affektionen, Spastischer Sandahr- 
magen bei (Baron u. Barsonv) 300. 577. 
Duodenalernährung, Erfahrungen mit ıEin- 

horn) 144. 
Duodenalgeschwür s. 


— (Friedenwald) 363. 


a. Uleus duodeni. 


—- chronisches, Chirurgische Behandlung i Bhaid 


Kintluß auf die Chlorausscheidung 


di. 
— Behandlung 
(Sherren) 90, 
Perforation des (Evans) 190. 
Duodenum, Wert der direkten Gastroduoden- 


durch  Gastrojejunostem» 


skopie bei Erkrankungen des (Rovsin: 
312, 
— Erweiterung des, Familiäre Hamatopot 


phyrinurie mit (Barker u. Estes) 533. 

-- von Kindern, Methode um Bakterienst: 
turen aus dem, zu erhalten (Hess) 2:34. 
Duodenumresektionen, Lungengangrän na" 

(Coenen) 43. 
Durehblutungsversuche, Technik der (Gvrjack 
194. 


Durchfall, Neue medikamentöse Behandlung 
(Fuld) 360. 

Durchspülung, rhythmische und kontinuier- 
liche, Versuche über die Wirkung der (Ger- 
lach) 194. 

Durchströmung, rückläufige, der parenchyma- 
tösen Organe, experimentelle Untersuchun- : 


gen über die (Breslauer) 304. | 
Dysbasia angiosclerotica, Vasotonin bei (Sje- | 
blom) 151. | 
Dyschezie (Hertz) 690. | 
Dysenterie, Epidemie in Kiew 1910--1911 


(Romm u. Balaschow) 673. | 
— Epidemiologie (Lüdke) 674. 
Beziehungen der Malaria zur (Brem) 67. 
Serologische und bakteriologische Befunde : 
bei (W. Loewenthal) 63. 
Dysenteriebacillen, Anaphylatoxine aus (Seitz) ' 
213. | 
Hemmung auf Malachitgrünagar (Aen- 
stoots) 673. 
— Untersuchungen über den Stoffwechsel von ! 
(Kendall u. Farmer) 57. 
Dysmenorrhöe, Nasale Veränderungen bei (Sci- 
“fert) 306. 
DY: sostose kraniofaciale, hereditäre (Crow zon) 
528. 
De enie bei perniziöser Anämie (Frieden- | 
wald) 371. | 
— Störungen bei Erkrankungen der Gallen- 
wege (Cotte u. Bressot) 363. 
— psychogene, und ihre Behandlung (Dylewa) 
143. 
Dyspnöe, kardiale, Bedeutung der Atemmecha- : 
nik und die Lungenventilation bei (Niebeck) 
313. 
Dysthyreose als Ursprung des Infantilismus 
und Juvenilismus (Apert u. Rouillard) 139. ' 





Dystrophia adiposogenitalis (Bittorf) 290. u 


— (Moraes) 626. | 

(Weygandt) 

(Winkler) 29 

ohne lee (Leopold-Levi 
u. Barthélemy) 141. | 

-— — Operation bei (Lanz) 357. 

— musculorum progressiva, Gaswechsel bei 


(Engel) 281. | 


— 


Hchinokokkus, Biologischer Nachweis bei (Ba- | 
rit) 280. 

-— hydatidosus, Cysten des, in der Lunge ( 
marest) 430. 

-—- Komplementbindung in Fällen von (Hertz) | 
556, (Weiberg) 6. 

— — bei (K. Mever) TH. 
der Orbita, Zwei Fälle (Cosmettatos) 617. 

Ecksche Fistel (Magnus-Alsleben) 699. 

— — Folgen für die Hundeleber (Matthews) 
289. 

— — Behandlung 
(Rosenstein) 92. 
— — Steigerung der P-Toleranz dureh (Fisch- | 

ler u. C. G. L. Wolf) 608. | 
Edestin, Tryptophangehalt (Fasal) 624. | 
Eisen- Arsenikautolyse des Eiweißes und ihre 

pharmakologische Bedeutung (Schapiro) 520. 


Des- | 


der Tebereirrhose durch. 
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‚— im Fleisch enthaltenes, 


Eisen-Elimination im Urin (Fini) 625. 
Verhalten bei der 

Verdauung (\bderhalden u. Hanshan) 567. 
-— Wirkung auf den Magendarmkanal (Kloc- 
man) 399. 

Beteiligung des, an biologischen Oxvda- 
tionen (Röhmann u. Shmamine) 77. 
Ausscheidung im Urin bei Pneumonic 
(Goodman) 85. 

Resorption und Assimilation des (Piccinini) 
54. 


| Eisen-Sajodin, Wirkung bei Skrofulose (Dier- 


bach) 601. 


Eisensalze als Lichtkatalysatoren (Neuberg u 


Schewket) 609. 
Eisenstoff wechsel, 
gliese) 147. 


——— — 2 a - = 


Milz als Organ des (Pu- 


(VogeD 520. 
-— nach Splenektomie (Roth) 374. 
sisentherapie bei Chlorose (Schapiro) 920. 
Eiweiß s. Albumin. 
und Milchantisera, Einige Anwendungen 
von (Galli-Valerio u. Bornand) 265. 
— Versuche zur Deekung des Bedarfs durch 
Ammonsalze und Aminosäuren (Abderhalden 
u. P. Hirsch) 343, (Grafe) 683. 
Vertretbarkeit durch Gelatine und Ammon- 
saize (Abderhalden u. Lampe) 556. 
Ammoniaksalze. 
Nachweis im Auswurf (Lucibelli) 


— — s. a. 


TER. 


| — Colorimetrische quantitative Bestimmung 


(Claudius) 755. 


| =- Diagnostik der Ergüsse der serösen Häute 


(Mosny, Javal u. Dumont) 114. 


'—- und Eiweißspaltprodukte, Biologische Dif- 


ferenzierung von, durch ihre Wirkung auf 
den tierischen Organismus (Schittenheln u. 
Weichardt) 119. 
Gehalt des Blutes bei Infektionskrank- 
heiten (Achard, Touraime u. Saint-Girons) 222. 
Herabsetzung von Giftwirkungen durch 
(Boruttau) 389. 
Hitzekoasmlation des (Vallery) 685. 
— indifferentes, Anaphylaxie bei Injektion 
von (Schittenhelm u. Weichardt) 119. 
-Intoxikation und Schlangengiftintoxika- 
tion (Arthus) 403. 
— und Nehlangengift. 
(Arthus) 730. 
-Koarulation, 
konzentration 
599. 
-=-~ Stoffwechsel vom Standpunkt der 
und Gewebsanalyse (Folin u. Denis) 
=- im Phlorizindiabetes, EinfluB der 
zuckerkonzentration auf (Ringer) 747. 
— Substanzen, aus Gehirnextrakten. Bivlogi- 
sche Eigenschaften von (Marie) 15. 
Umsatz und Überempfindlichkeit (Schit- 
tenhelm u. Weichardt) 119. 


Vergiftung mit 


der Wasserstoff- 
(Quagliariello) 


Anderung 
während der 


Blut- 
231. 
Blut- 


| Eiweißabbau und Atmung der Pflanzen (Palla- 


din u. Iwanoff) 75. 


— — — Gegenseitire Abhängigkeit 


(Palladin) ( 23 
Eiweißfällune nie 


(Valleryv) 685. 


Jodqueekstlberjodkalium 


E:iwerbfäulnis. Untersuchungen über die “Tis- 
sler) 22, 

Eiweibkörper. Bence-Jones=cher, ber Myelom 
'Lunzhertu) 469. 

— des Blutplasmas, Biologische Differenzie- 
rung der LJ. Bauer u. Engel) 72. 

— Untersuchungen über die Einwirkung der 
Fiaulni-bakterien auf (Tissier) 262. 

— Hıtzekoagulatıon von (Chick u. 
ZA. 

— Beziehungen zu Krystalloiden (Roafı 585. 

— Quantitative Bestimmung von Milchsaure 
bei Gegenwart von (Mond-chein) 23. 

— Bespirationsversuche am Menschen im 
nüchternen Zustand und nach Zufuhr von 
(Lo-tfler) 21. 

Eiweißlösungen. Versuche über Metallfällun- 
gen mit (Ditthorn u. W. Schultz) 218. 
Eiveißrnilch, Ernährung mazgendarmkranker 

Säuglinge mit (C. Beck) 190. 

— — Neugeborener mit (Benfey) 189. 

Eiweibmolekül, Veränderung durch Methvlie- 
rung (Rogozinsky) 347. 

Eiweibspaltprodukte, Biologische Differenzie- 
rung von. durch ihre Wirkung auf den tie- 
rischen Organismus (Schittenhelm u. Wei- 
chardt) 119. 

— Säurebindungsvermögen (Rohonvi) 503. 

Fiweißstoffe, Ferrosalze und Wasserstoffsuper- 
oxyd, Verbindungen von(Röhmann u. Shma- 
mine) 77. 

-— Harnstoffbildung 
(Fosse) 455. 


Martin) 


durch Hydrolyse von 


Eiweißsuspensoid, Präcipitätion durch ver- 
schiedene Ionen (Heard) 350. 
Eiweißverdauung, H-+-Konzentrationen bei 


(Rohonyi) 503. 
Eiweißzerfall, parenteraler, Beziehungen der 
Guanidine und Albumosen zum (Hevde) 394. 
-— toxogener (Krasnogorski) 372. 
— — im Fieber des Menschen (Rolland) 569. 
EiweibBzerfallstoxikose, Bedeutung der, bei Ge- 
burt und Eklampsie (Franz) 246. 


EiweiBzufuhr, EinfluB auf den Gaswechsel 
(Loeffler) 281. 
Eklampsie. Blutbild und Leukoevtose bei 


(Klippel u. Feil) 100. 
— Blutgerinnung bei (Ebeler) 706. 
-- Verhalten der Blutverinnung bei (Engel- 
mann u. Ebeler) 309, 
-- Blutuntersuchungen bei Schwanyeren mit 
Berücksichtieung der Ätiologie der (Doi) 554. 
- Blutzuekergehalt bei (Benthin) 506. 
- Toxische Kigenschaft des Colostrums bei 
(Kastle u. Healy) 726. 
Bedeutung der Kiweißzerfallstoxikose bei 
Geburt und (Franz) 246. 
-- als Immmunstätsresktion (Bauereisen) 167. 
Kreatinansscheidung bei (Hevnemann) 84. 
-- Cytolytisehe Kraft des Serums (Rosenthal) 
292. 
- Mangel an evtolvtischen Substanzen im 
Serum (Rosenthal) 396. 
Verhalten der Placenta-L’poide bei Bienen- 
teld) 253. 
Klastormeter (Schade) 481. 


s1 


IN 


Elastometrie. Bedentung für die Ödemtrae 
schaden 514. 

Elektrische myasthenische Reaktion (Keller; 
114. 

Elektrokardiogramm bei Dextrokardie (Chalier 
u. Bebattu) 761. 

— und anatomische Untersuchungen 
den Diphterieherztod (Rohmer 649. 

— gleichzeitize Aufnahme in mehreren Ab- 
tılunren 1A. Hoffmann) 101. 
— künstlich auszelöster ventriknlärer Extra- 
sy-tolen :Rotnlsrzer u. Winterberg) 107. 
— Studie über die Todesart des menschlichen 
Herzens (Robinson, 647. 

— bei komplettem Herzblock (Gibbes u. Dally; 
650. 

-— der Herzkammer. klinische Bedeutung iA. 
Hoffmann) 375. 

— Bedeutung für die Klinik der Herzkrank- 
heiten (Strubelli 252. 

— bei akuter Degeneration des Herzmuskels 
(Schott) 425. 

— Alternierende Kontraktion des Mvokard- 
(Frederieq) 426. 

— Phvsikalische Analvse des (Selenin) 103. 

— Registrierung verschiedener Phasen der 
Herztätizkeit (A. Hoffmann u. Selenin) 103. 

— Technik der Schreibung von Bewegungs- 
vorgängen in Verbindung mit dem (A. Hoff- 
mann) 112. 

— Einfluß des Wechselstrombads auf (Stru- 
bell) 252. 

Elektrolyte. Bedeutung der., für die Giftwirkung 
in koloidalen Systemen (Traube) 209. 

Elektromotorische Kräfte des absterbenden 
Gewebes (J. Loeb u. Beutner) 594. 

Elektromvogramm roter und weiber Muskeln 
(Kohlrausch) 721. 

Elektroselenium bei inoperablen Carcinomen 
(Bougeant u. Galliot) 537. 

Embwlien. Prämonitorische 
(F. Kraemer) +2. 

— nnd Thrombosen nach Appendicitisopera- 
tionen (Bull) 630. 


mler 


Nymptome der 


Embrvonismen in den Organen von Tot- 
geborenen (Perrando) 434. 
Emigration im allgemeinen und bei der 


Pneumonie im besonderen (Ribbert) 660. 

Emmerichsehe Cholerahypothese, Bewertunz 
der (Biberfeld) 123. 

Emphyvsem, Beiträge zur Chondrektomie bei 
(H. Braun) 429. 

— Chirurgische Behandlung (Lanz) T64. 

— eireumscriptes, d. Lungenspitze (Orszag) 28. 

— Histologie des (Milian) 198. 

-- s. a. Lungenemphvsem. 

Emnlsin. Synthese eines Alkoholrlykosid mit- 

ttels (Bourquelot u. Bridel) 687. 

—- Einwirkung auf Nucleinsäure 
norutzky) 348. 

Encephalitis, kindliche. Konvulsionen während 
und nach (Lucas u. Southard) 480. 

Encephalopathia saturnina (Teleky) 667. 

Endos Nährböden mit Beobachtungen über 
die Difterenzierung von Bacillen der Para- 
typhusgruppe (Harding u. Ostenberg) 212. 


(Tscher- 


Endocarditis aortae mit Ahbsceß im Myokard 
(Babonneix u. Baron) 526. 

— bei Erysipel (Lesne u. Gerard) 738. 

— experimentelle, Zur Kenntnis der (Nalty- 
kow) 151. 


-— septische, 
495. 
— polypoide Excrescencen auf der Tricus- 


pidalis nach (Bolaffi) 651. 
— im Verlauf des Typhus (Savy u. Gardere) 
675. 
Endotheliome, multiple, 
(B. Müller) 653. 
Endotin (Degli Occhi) 402. 
Entbindungslähmung des 
198. 
Enteritis, schwere chronische, Röntgenbefunde 
bei (G. Schwarz u. Novascinsky) 696. 
Enteritisepidemie infolge von Wasserverun- 
reinigung (Jordan u. Irons) 222. 

Enteritisinfektion bei Ziegen (Reinhardt u. 
Seibold) 400. 

Enterocolitis mucosa, akute und chronische 
(Creazzo) 462. 

Enteroptose, Bedeutung und chirurgische Be- 
handlung (Rovsing) 362. 

— Wirkung der Leibbinde bei (Borgbjärg u 
J. F. Fischer) 301. 

Entgiftung, intestinale, Versuche über (Meteh- 
nikoff u. Wollman) 596. 

Entkeimung von Bacillenträgern durch Im- 
munisierung (Petruschky) 6. 

Enzyme als Ursache von Ödemen (Miller jr. u. 
Gies) 347. 

— — — — — (Tracy u. Gies) 348. 

Enzymwirkung (Falk u. Nelson) 182. 


der 


Armes (Lange) 


— Theorie der, nach Bertrand (Kopaczewski) | 


351. 

Eosin, Einfluß auf die experimentellen-Tumoren 
(Uhlenhuth) 536. 

Eosinophile Substanz, Bedeutung der 
371. 

— Zellen, Einfluß sympathico- und autono- 
motroper Substanzen auf (Schwenker und 
Schlecht) 370. 

Eosinophilie bei Diabetes (Caro) 251. 


(Petry) 


— bei pleuritischen Exsudaten (Mosny. Du- 
mont u. Saint-Girons 472. 
— Fehlen der, bei ehronischen Fällen von 


Helminthinsis (Lore) 99. 

— bei Hypothyreoidismus (Huguenin) 150. 

— der Lunge bei experimenteller Broncho- 
pneumonie (Ménard) 12. 

— - der Lungen (Ströbel) 7. 

— bei Menorrhagien (Dirks) 100. 

— bei Myxödem (Huguenin) 150. 

— Ursache der (Ebbell) LIR. 

Epigastrium, Bewegungen verursacht durch 
die Herzaktion (Lang) 706. 

Epiglottis, Aplasie der (Beck) 315. 

Epilepsie, Postparoxysmale Albuminurie und 
Polyurie bei (Hallager) 95. 

— Beiträge zur (Damaye) 432. 

-— Blutbild und Leukocytose bei (Klippel u. 
Feil) 100. 

— Borsäurebehandlung der (Devaux) 656. 
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der (Ito) 


spile psie, 
207. 


genuine, Behandlung 


— — Entstehungsbedingungen der (Heilig u. 


Ätiologie und Verlauf (Gali) 
-— Kochsalzarme Diät bei (Hanssen) 163. 


'-— Linkshändigkeit 


Bluteapillaren 


Steiner) 159 

-- Verhalten der Harntoxizität bei (Pfeiffer 

Albrecht) 464. 

bei (Heilig u. Steiner) 
159. 

— Magenspülung bei (Strübe) 512. 

:-- Medikamentöse Behandlung der (Mitchell) 
159, 

— Sedo-Roche bei (H. W. Maier) 487. 

-- tardive und senile Epilepsie (Suchow) 
206. 

— Therapie der (Joedike) 111. 

Epinephrin s. a. Adrenalın. 

— Heilwirkung bei Poliomyelitis (Clark) 548. 

Epiphaninreaktion (Stötter u. Rosenthal) 120. 

— mit Embryonal- und Krebsserum (Rosen- 
thal) 396. 


.— Studien mit der (Rosenthal) 392. 


— Versuche über (v. 


Angerer u. Stötter) 671. 


-— — — (Korff-Petersen u. Brinkmann) 60. 
. Epiphyse, Bedeutung für die Genitalien (Foa) 


- Epithelkörperchenfunktionen, 


358. 

Epiphyseolysis bei Eunuchoidie (Hass) 690. 

Epistaxisneigung und Tuberkuloseprophylaxe 
(Ferreri) 527. 

Epithelkörperchen s. a. Parathyreoidea. 

— Beziehung zur elektrischen Übererregbar- 
keit (Wilcox) 749. 

Kenntnis der 
(Hohlbaum) 292. 

Erblichkeitsforschung. s. a. Vererbung. 

— Ergebnisse der (Haecker) 657. 

Erbrechen, periodisches, bei Kindern (Korybut- 
Daszkiewicz) 597. 

Erepsin, Virulenzsteigerung 
durch (Gál) 732. 

Ergotoxin, Einfluß auf die Adrenalin- 
Diuretinglykosurie (Miculicich) 80. 

Ermüdungsserum, Zerstörung der schlaf- 
machenden Wirkung durch Sauerstoff (Le- 
gendre u. Piéron) 715. 

Ermüdungsstoffe (Weichardt) 321. 

Ernährung, Bedeutung der Gewürze für die 
(Gigon) 572. 

—- mit künstlichen Nährgemischen (Osborne, 
Mendel u. Ferry) 452. 


von Bakterien 


und 


— normale, Fütterungsversuche zum Beweise 


der Wichtigkeit von nebensächlichen Fak- 
toren bei der (Hopkins) 209. 
Krnährungszustand und Bauchgröße (Frhr. 
v. Sohlern, jun.) 721. 
Ervasın. Behandlung des Gelenkrheumatismus 
mit (Richter) 537. 


Ervsipel, Behandlung mit Diphtherieheil- 
serum (Wolkowitsch) 270. 
— Klinisches Verhalten der Leber bei (Hilde- 


brandt) 631. 

— Streptokokkämie, Prämie und Endocardi- 
tis bei (Lesne u. Gerard) 738. 

-— Streptokokken- und  Antistreptokokken- 
serum bei der Behandlung des (Stawski) 270. 

— Vaccination bei (Watters) 222 


n ds hai a 


Erysipeloid, 2 Fälle von (Günther) 496. 

Erythema, sog. idiopathisches, Wesen des 
(Geber) 660. 

-- infectiosum (Indemans) 13. 


-— nodosum und tuberkulöse Meningitis (Ne- | 


zary) 336. 


- — und multiforme, Histologie des (Geber) 


660. 
— Beziehung zur Tuberkulose (Pollak) 336. 
s= Sole. Verme ıdung des, bei Sonnenkuren 
(Rollier) 276. 
KErvtihrämie, s. a. Polyeythämie. 
- Färbeindex und Hämoglobin bei 
a her) 40. 
- Ophthalmoskopische Kennzeichen der 
(Dupuy-Dutemps u. Lutembacher) 522. 


- - Störungen der inneren Sekretion bei (H. 


Hirschfeld) 248. 
Erythroblastenapparat, 
pelli) 421. 
Erythrocyten, Ausfloekung der (Luger) 10. 
— Einfluß des Ausw aschens auf die Resistenz 
der (Snapper) 519. 
— Einschlüsse bei einem Fall von Milzexstir- 
pation (Roth) 374. 
— EinfluB des Formalins auf (v. 
-— Hämoglobin- Absorption und 
reicherung seitens (Iscovesco) 638. 


Hyperplasie des (Co- 


Eisler) 58. 


— junge, Resistenz gegen Saponin (Handovs- | 


kv) 640. 

-— Klektrische Ladung der (Girard) 703. 
— Physiologie der (Iscovesco) 638. 

-- und Plasma, Verteilung des Blutzuckers 
auf (Höber) 625. 

—- Resistenz der (Port) 419. 

— Beeinflussung der Resistenz der, 
hämotoxische Substanzen (Handriek) 419. 


- FKinfluß des Formalins auf die Resistenz 
(v. Eisler) 58. 
— Beeinflussung der Resistenz der, durch 


kalte und warme Bäder (Trerotoh u. Meoni) 
1933. 
Resistenz. bei Ikterus bei Malaria (Laffor- 
sue u. Chalier) 644. 
—- Resistenz bei akuten Infektionskrankheiten 
(Bitfis) 758. 
Resistenz und Regeneration (Snapper) 519. 
-= NSalvarsanresistenz der (Mühsam) 4. 
-— Schüffnertüpfelung der (V. Schilling) 373. 


-— Granulofilamentöse Substanz, bei Vital- 
färbung (Ceecont) 583. 

—- Untersuchungen über junge und alte 
(Snapper) 519. 

örvthrocytose, Formen der (H. Hirschfeld) 
248. 

Erythromatosis, Erkrankung der hämopoe- 


tischen Apparate in Gestalt einer (Copelli) 


+21. 

Ester, Hydrolvtische Wirkung einiger 
säuren und Polypeptide auf (Falk u. Nelson) 
182. 

Esterase und Lreeithase in der normalen und 
pathologischen Cerebrospinalflüssickeit (Niz- 
z1) 3S2. 

Kuealyptusöl, Anwendung 
mum (Schüffner) 486. 


geuen Ankvlosto- 
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l .y° š 
' Eunuchoidismus beruhend auf multipler 


(Lutem- | 


'— und Schilddrüsenhypertrophie, 


Lipoidan- | 


durch | 


Amino- 


Eunuchismus, Abart des Infantilismus iNav 


ques) 289. 


; Eunuchoide (Guggenheimer) 570. 
Eunuchoidic, Knochenveränderungen bei Hass. 


690. 


— drucksklerose (Falta) 290. 
| Euphorbien, Häwmagglutinin in (v. Eisler w. 
Portheim) 705. 


Ewald-Boassches Probefrühstück. Schichtur: 


im Magen (Prym) 573. 

- Exanthem.nach Borsäureklysmen (Sanders ‘437 

Exophthalmus. Beeinflussung durch nasale nne 
nasopharyngeale Operationen (Sendziak iM! 

Einfluß 

rhinologischer oder piaryngn rhinolorische: 

Operationen auf (Sendziak) 237. 

i, — und Tachykardie, Einseitige Ophthalmo- 
plegia externa verbunden mit (Leplaty 1“ 

Exsudate, Vorkommen von  peptolytisch“ 
Fermenten in (Lenk u. Pollak) 182. 

— pleuritische, Eosinophilie und Basoplil: 

' bei (Mosny, Dumont u. Saint-Girons) 472 

— pleuritische, Diagnostische Bedeutung de- 

'  „Signe du sou‘ bei (Slatowerchownikow; 42. 

‚ — und Transsudate, Hygromipisimetrie ın der 

Differentialdiagnose zwischen (Lavagna) 536 

| Extractum filicis maris, Anwendung 

Ankylostomum (Schüffner) 486. 

‚ Extraktivstoffe des Fleisches, Einfluß auf dir 

Ausnützung vegetabilischer Nahrung iH. 

Wolff) 28..- 

| Extrasystolen s. a. Herz. 

| — Fall von Extrasystolie mit therapeutischer 
Beseitigung der (Hecht) 709. 

— künstlich ausgelöste ventrikuläre, Flektrv- 
gramm der (Rothberger u. Winterberg) 107. 

— erzeugt durch Reizung des Keith-Flack- 
schen Knotens beim Säugetierherz (Nansum 
645. 

Extremitätenreflexe, pleurogene (Frhr. v. Saar: 
430. 





fpo 
gese n 





Facialis-Diplegie, frühzeitige syphilitisehe ! Mo- 
raes) 204. 

Facialislähmung, rheumatische, Atiolovie der 

|  (Jendrassik) 318. 

Fadenwürmer im Wurmfortsatz (Wilson) +62. 

‚ Faeces, Neues Verfahren zur Auffindung spär- 
licher Parasiteneier in (Yaoita) 419. 

Bestimmungsmethodik der flüchtigen Niu- 
ren der (Labbe u. Larue) 33. 

.— Quantitative Scatol-Indolbestimmung in 
(Moewes) 410. 

Fäulnisbakterien. Untersuchungen über die 
Finwirkung der, auf Eiweißkörper (Tissier' 

262. 

Fäulniserreger 
(Distaso) 88. 

Farblösungen,Kolloidzustand der(Schulemann: 

49. 

Farbstoffe, basische, und deren Giftirker. 
Wirkung von Natriumearbonat auf (Traul« 

54. 

‚— Gift- und Arzneitransport durch (Sellei) 668. 

Beziehungen der Lipoide zu (Loewe) 25:5. 


im Darm, Colibakterien ab 


Blur- 


Farbstofflösung, EinfluB von Kationen und 
Anionen auf den Eintritt einer, durch das 
Protoplasma (Endler) 51. 

Febris recurrens s. Rückfallfieber. | 

Fermente, cholesterinspaltende, | 
in Blut und Leber (J. H. Schultz) 76. 

— — der Blutkörperchen (Cytronberg) 621. 

--- eiweißBlösende, in den Pflanzen (Grober) 
520, 

— fettspaltende, des Blutserums bei krank- 
haften Zuständen (J. Bauer) 565. 

-— glucosidspaltende, Verhalten von Nuclein- 
säuren zu (Tschernorutzkyv) 348. 

— neue glucolytische, der Hefe (Birckner) 
ORG. 

— intracelluläre, 
(Griniew) 224 
— Diagnose bei Pankreasv erletzung (2 

31. 

peptolytische, Vorkommen in Exsudaten 

(Lenk u. Pollak) 182. 

Vorkommen in der Lumbalflüssigkeit 

(Nzécsi) 716. | 
Polyosen spaltende (Bierrv) 623. 

— proteolvtische, Einwirkung auf Clupein 
(Rogoziński) 22. 

-— — im Lymphoevtenliquor (Szeesi) 157. 
'— — in abgetöteten Pflanzen, Einwirkung | 
verschiedener Oxydatoren auf die Arbeit des 

(Palladin) 623. 

—— des Purinstoffwechsels. Verteilung in den 
Organen des Hundes (Fränznick) 236. 

— Raffinose und Gentianose spaltende (Bierrv) 
623. | 

— Saccharose spaltende (Bierry) 623. | 

-— Stachyose und Manninotriose spaltende 
(Bierry) 623. 

Fermenttätigkeit der Tumorzellen (Neuberg. — 
Caspari u. Löhe) 114. 

Fermentwirkungen am Auge und ihre Bezie- 
hungen zur sympathischen Ophthalmie | — 
(Guillerv) 598. | 

Fermocyltabletten zur Behandlung des Dia- 
betes mellitus (Schnee) 288. | 

Ferrisalze, Verbindung mit Albumosen (Röh- 
mann u. Shmamine) 22. | 

Ferrosalze, Wasserstoffsuperoxyd und Eiweiß- 
stoffe, Verbindungen von (Röhmann u. 
Shmamine) 77. 

Fette als sekretorische Erreger der Bauch- 
speicheldrüse, Wirkung (Babkin u. Ishikawa) 
417. 

--— und Lipoide 
(Berczeller) 505. 

-— Bestimmung des Glyceringehalts der (Will- 
stätter u. Madinaveitia) 749. | 

— Minderwertigkeit der, Kohlehvedraten gegen- 
über, als Energiespender (Fridericia) 71. 

nach Chauveau (Zuntz) 558. 

— tierische, Beziehung zum Fette des Tuber- 
kelbacillus (White u. Gammon) 67. 

— des Tuberkelbacillus, Beziehung zum tieri- 
schen Fett (White u. Gammon) 67. | 

— Bestimmung durch Verseifung (Székely) 79. 

Fettfreie Mischungen, Fütterungsve rsuche mit 
(Osborne u. Mendel) 76. 


| 


Infektion 


Noguchi) 


und chronische 





des Blutes, Bestimmung 
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.Filix =. a. 


 Fleischvergiftungsepidemie 


Fettgewebe, Beitrag zur Entstehung des (Foot) 
593. 

Fettsäuren, flüchtige, Bestimmung der, mittels 
der Vakuum-Dampfdestillation (Edelstein u. 
v. Csonka) 78. 

Fettspaltungsyvermögen von Blutseren (J. Baucer) 
D00. 

Fettsucht, 


Blutbild bei (Bittorf) 290. 


'-— enorme, Fallvon, kombiniert mit Infantilis- 


mus (Léopold-Lévi u. Barthélemy) 141. 
hypophysäre (B. Fischer) 511. 
(Stumpf) 511. 
Fibrin -Sekretion aus der 
(Gossage) 315. 
Fibrinogen, Studien über (J. Bauer u. Engel) 72 
Fieber, Verhalten der CO, in den Dungen- 
alveolen (Friderieia u. Olsen) 313. 
— Eiweißzerfall im (Krasnogorski) 352. 
— (Rolland) 569. 
-— nach Salvarsan s. a. Salvarsan. 
(Nobl u. Peller) 450. 
— — Ursache des (Nobl u. Peller) 450. 
— in späten Syphilisstadien (Bjalokur) 744. 
Filariasis, Klinische Erscheinungen der (Fülle- 
born) 403. 
Extractum filicis? 
mas, Anwendung gegen 
(Schüffner) 486. 
Filmaron gegen Helminthen (Schüffner) 486. 
 Fingerbeugephänomen (Trömner) 589. 
Fischleim, Einfluß auf die Fehlingsche Zucker- 
bestimmung (Bernardi) 286. 
Fischvergiftung, Augenstörungen bei (Marmoi- 
ton) 598. 


Nase, 


Famile mit 


Ankvlostomum 


Flagellaten im Darm, Schwere Anämie mit 
(Franchini) 423. 

; Flecktyphus, Hämatologie des (Coea) 331. 
beim Kind (Nicolle u. Conseil) 443. 
Serumbehandlung bei (Heinemann u. 


Moore) 12. 
Epidemie in Süd-Schantung, Beobachtun- 
gen (Krevenberg) 171. 

-Serum, Wirkung des (Heinemann u. Moore) 
12. 
leischextrakt, 


Kinfluß auf die Ausmützune 
vegetabilischer Nahrung (H. Wolff) 285 
Fleischvergifter. Zur Frage der (Maver) 679. 
Fleischvereiftung (Brocis u. Offerhans) 269. 
mit Paratvphus- 
bacillenbefund (Qnadflier) 494. 

Fluoreseierende Substanzen und Röntgen- 
strahlen, Kombinierte Wirkung (Ghikuducci) 
3RN. 


t Fluorwasserstoffsiurevergiftung (Weitz) 211. 


Förstersehe Operation (Heile) 319. 

— — hei cerebraler Diplegie (Clark u. 
205. 

Fötal- und Krebszellen, Biolorsischer Parallelis- 
mus der (Rosenthal) 396. 

Foetus, Übergang der Aminosäuren von der 
Mutter auf (Polti Aloisio) 562. 

Foramen Morgagni, Kongenitale 
phragmatiea im (Waelli) 143. 

Formaldehydhämolyse (Eisenberg) 704. 

Formalin, Kintluß auf rote Blutkörperchen (v. 
Eisler) 55. 


Tavlor) 


Hernia dia- 


sa, BIG- 


Formamintwirkung (Frisch) 119. Gallensteine, Entstehung der (Kunika) 416. 

Framboesia, Lokalbehandlung bei Kaninchen — Indikationen für die interne und chirur- 
(Castelli) 279. | gische Therapie des (Kehr) 36. 

— Behandlung durch Salvarsan (Cockin), Gallensteinkrankheit s. Cholelithiasis. 

680. Gallenwege, Dyspeptische Störungen bei Er- 
Frauencasein, Tryptophangehalt (Fasal) 624. krankungen der (Cotte u. Bressot) 363. 
Fremdkörper-Appendicitis (Fowler) 697. ! Gallenwegssystem, H ydrops des ( Lindquist) 146. 
Freund-Kaminersche Zellreaktion (Rosenthal) Galopprhythmus bei Mitralinsuffizienz (l.ian) 

392. 253. = 
Friedländer-Bacillus, als Fund bei Endokarditis , Galvanisation, Wirkung des negativen Pols 

(Gali) 495. -~ (Escalante) 662. 

Fröhlichsche Kranklieit s. a. Dystrophia Ganglienzellen des Plexus myentericus (L. R. 

adiposogenitalis. Müller) 43. 

— — Fall von (Moraes) 626. _Ganglion coeliacum und mesenterici, Struktur 


Frontallappen, Rindenatrophie am (Touche) der (L. R. Müller) 43. 

720. Ganglion Gasseri, Exstirpation des (v. Ruediger- 
Fruchtzucker, alimentäres Vorkommen im Rydygier) 717. 

Urin, bei Lebererkrankung (Heiberg) 243. Gangrän der Extremitäten bei Diabetes melli- 


Fuchsinfärbung der Bakterien (Frosch) 56. , tus (Umber) 288. 

Fütterungsversuche zum Beweise der Wichtig- — ein Fall Raynaudscher (Variot u. Morance) 
keit von nebensächlichen Faktoren bei der 162. 
normalen Ernährung (Hopkins) 209. ; — symmetrische (Harbitz) 162. 

Furunkulose, Paranephritischer Absceß nach — — bei Typhus abdominalis, pathologische 
(Beyers) 191. Anatomie der (Lasarew) 545. 

Fusion an Cauda equina und Nervus ischiadi- : Gas, imWasser gelöstes, Einfluß auf die Lebens- 
cus (Feiss) 381. fähigkeit der Bakterien (Trillat u. Fouassier) 

669. 


Glärung, Hefe-, zuckerfreie (C. Neuberg) 455. , Gasbindungsvermögen des Blutfarbstoffs 
— Selbst-, Entstehung von Acetaldehyd bei. (Manchot) 407. 

(Neuberg u. Kerb) 455. Gasförmige Medikamente, Behandlung des 
(:ärungsprobe, Wert der, bei 46° C‘, als Hilfs- Dünndarms mit (Skaller) 460. 

mittel bei der Trinkwasseruntersuchung Gasstoffwechsel 8. a. Gaswechsel. 


(Hehewerth) 125. — Einfluß trockener und feuchter Luft auf 
Galaktose, Einwirkung von Alkali (Jolles), den (Murschhauser u. Hidding) 72. 
688. ' — der Submaxillardrüse mit Berücksichtigung 


(ialaktoseintoleranz, neurogene (Pollitzer) 185. der Wirkung von Adrenalin und der Zeit- 
(alaktosurie, alimentäre, bei Leberkrankheiten | verhältnisse zwischen Reiz und Oxydations- 





und Neurosen (Hirose) 689. ;  prozeß (Barcroft u. Piper) 230. 

Galle, Antikörper hervorgerufen durch (Kars- | Gastrektasie, Röntgensymptome der (Schenck) 

ner u. Pearce) 218. : 629. 

— Chemische Reaktion der (Quagliariello) | Gastritis, chronische, Haupt- und Belegzellen 
76. ; der peptischen Drüsen bei (Camisa) 461. 
— Einfluß auf die bacterielle Zersetzung der — Therapeutische Anwendung pflanzlicher 

Kohlehvdrate (Roger) 391. |  Proteasen (Grober) 529. 

— Ochsen-, Pseudomucin der (Cavazzani) . — bei Ulcus ventriculi (Chessin) 299. 

350. Gastrocoloptose, Pathologische Bedeutung und 
— Oehsen-, EinfluB der Injektion auf Ka- chirurgische Behandlung (Rovsing) 362. 

ninehen (Forthingham u. Minot) 726. ' Gastroduodenoskopie, direkte, Wert bei Fr- 
-— Volvulus der (Kubig) 633. krankungen des Magens und des Duodenunis 
(allenblase, Behandlung mit Urotropin bei  (Rovsiug) 572. 

Erkrankung der (Crowe) 664. ‚Gastroenterostomie bei Ulcus ventriculi 
— Störungen der Salzsäureabscheidung bei (Kocher) 576. 

Exstirpation der (Hohlweg) 574. ' Gastrojejunostomie, Behandlung des Magen- 
— als Ort für Inokulation (Violle) 6. ‚ und Duodenalgeschwürs durch (Sherren) W. 
Gallenfarbstoffbildung aus Blut (Brugsch u. Gastropexie bei Gastroptose (Rovsing) 3602. 

Retzlaff) 560. 'Gastroptose, Wirkungen einer Binde bei 
Galleneänge, Verhalten des Pankreas bei kon- . (Borgbjärg u. J. F. Fischer) 301. 

genitaler Verlegung der (Hess) 303. — Befund und Genese durch das Röntgenbild 
Gallengangsatresie, kongenitale, Kasuistik und (Schlesinger) 692. 

Pathorenese (Frensdorf) 700. — Röntgensymptome der (Schenck) 629. 
Gallensäure-Salze, Einfluß auf Gonokokken (v. Gaswechsel, Wirkung intraperitonealer Blut- 

Karwowski) 400. -infusion auf (Rudö u. Cserna) 405. 
Gallensekretion, Beeinflussung durch Arznei- — Einfluß der intravenösen Bluttransfusien 

mittel beim Hund (Klocman) 359. ' auf (Harı) 359. 

-— Verhalten nach der Eckschen Fistel (Mat- —- des Gehirns, Beeinflussung durch optische 


thews) 259. Reize (Alexander u. Révész) 405. 


817 


C(zsaswechsel in Leber und Zentralnervensvstem Gehirn-Rinde, Übiquität der senso-motorischen 
. j 


(Usui) 180. 


Doppelfunktion der (Jakob) 317. 


—- des Menschen, Beeinflussung durch die'— -Sklerose, tuberöse, Histologie (Jonas) 475. 
Temperatur der Nahrung (Hári u. v. Pesthy) — -Substanz, Aufnahme von Narcotica (Loewe) 
404. 283. 


— des Nervensystems (Alexander) 406. 
-—— im nüchternen Zustand und nach Eiweiß- 
Zufuhr (Loeffler) 281. 

— Wirkung des Phlorizins auf (Belák) 559. 
-—— respiratorischer, bei Erkrankungen 
Respirationsapparates (Bruns) 527. 
—— und Tätigkeit des Herzens unter dem Ein- 


— maligner Tumor, Mit Salvarsan behandelter 
Fall (Jooss) 208. 

ehren Salvarsanbehandlung bei Erkran- 
kungen des (Beck) 341. 


des | -— Tuberkulöse Erkrankungen des (Spira) 614. 


‚ Geisteskrankheiten, Therapeutischer Wert der 
Schilddrüsenfütterung bei (Eager) 354. 


fluß von und Nervenreizung (Rohde (Geele Arbeit, Stoffwechsel während (A. Leh- 


u. Ogawa) 423 
—- Klinische Untersuchungen 
281. 
(:aumenmandel s. a. Tonsillen. 
— Funktionsfrage der (Renn) 531. 


über 


Gebirgsklima, Einfluß auf Brustumfang und 
‚ Gelbfiebererreger (Agramonte) 327. 

. Gelenke und Knochen s. a. Arthropathie. 
— Verhalten bei 


Körpergewicht (Tecon) 376. 
Geburt. Blutuntersuchungen in der (Doi) 584. 
Blutzuckergehalt in der (Benthin) 506. 
— Nasale Veränderungen bei (Seifert) 306. 





— Komplikationen durch Erkrankungen der 


Schilddrüse (Davis) 412. 

— Aktive Beenden der Schilddrüse und 
Nebennieren vor und nach der (Fenger) 187, 
188. 


Geburtslähmung derTiere, Toxischer Charakter 


‘des Colostrums bei (Kastle u. Healy) 726. 





mann) 83. 


(Engel) Gelatine und Ammonsalze als Vertretung von 


Eiweiß resp. eines vollwertigen Aminosäure- 
gemisches (Abderhalden u. Lampe) 556. 

— Wirkung auf die Viscosität des Blutes 
(C'munt) 371. 


Pneumokokkeninfektion 
(Puntoni) 738. 

— Sonnenbehandlung bei peripherer Tubercu- 
losis (Bardenheuer) 742. 

era AUNEen: Klinik der (R. Schmidt) 

12 
— Behandlungm.Radiumemanation (Welty)2. 
Gelenkrheumatismus s. a. Polyarthritis. 


'— Behandlung mit Atophan (Bendix) 2. 


Gefäße, Verhalten bei Pneumokokkeninfek- — Therapie mit Atophan und Melubrin (Neu- 
tion (Puntoni) 738. | kirch) 399. 
Gefäßerkrankungen, Syphilis als Ursache von — chronischer tuberkulöser (Popper) 500. 


(Ledermann) 104. 
— Vasotoninbehandlung bei (Sjeblom) 151. 
(tefäßkrisen im Kindesalter (Kirsch) 709. 
Gefäßsklerose bei Pellagra (Kozowsky) 50. 


Gefäßverengerung und Erweiter ung bewirkende ! Gelenktuberkulose, 
Stoffe, Methodik der Untersuchung der (Pis- : 
| Genitalatrophie bei Hypothalamusverletzung 


semsky) 150. 

-— — — (Stewart u. Harwey) 307. 

Gehirn, Untersuchungen über den Blutgas- 
wechsel (Alexander) 406. 

— Cysticercose des (Goldstein) 112. 

— Extrakte, Biologische Eigenschaften von 
Eiweißsubstanzen aus (Marie) 15. 

— Zur Lehre von der Lokalisation der Funk- 
tionen (Liepmann) 590. 


— Einfluß optischer Reize auf den Gaswechsel | 
'— Correlation zwischen Pankreas, 


des (Alexander u. Révész) 405. 

— -Geschwulst mit Störung des hinteren H ypo- 
physenteils (Weygandt) 571. 

— Diagnose und chirurgische Behandlung 
der Krankheiten des (Bychowski) 160. 


— -Krankheiten, Bedeutung derUntersuchung | 
— weibliche, Ausfallserscheinungen (Cecikas) 


des Vestibularapparates für die Differential- 
diagnose der (Berlstein) 110. 

-— -Leiden, Letale Atemlähmung bei 
sen) 161. 

— Todesarten und -Ursachen bei(Hanssen)161. 


(Hans- 


-- Mineralische Bestandteile im normalen und 


pathologischen (Messing) 456. 
— Reizung der erregbaren Regionen 
Phenol und Strycehnin ( Amantea) 590. 
— -Rinde, Einwirkung von Curare auf diel 
(Amantea) 591. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. III. 


mit 











— Behandlung mit Ervasin (Richter) 537. 


| — Resistenz der Erythrocyten bei (Biffis) 758. 


— Therapeutische Anwendung des Thoriums 

X (Falta, Kriser u. Zehner) 641. 
Sonnenbehandlung der 
(Bardenheuer) 742. 


(Aschner) 156. 


_Genitalflora im Puerperium (Pankow) 540. 


Genitalhvpertrophie nach 
Epiphyse (Foà) 358. 
Genitalien, Infantilismus der, und akromega- 
lischer Riesenwuchs, Fall von Fehlen der 
akzessorischen Hypophyse und normaler 
Gehirnhypophyse bei (Sotti u. Sarteschi) 

J40. 


‘xstirpation der 


Schild- 
drüse und (Pratt) 414. 

— innere Sekretion und Amenorrhöe (Landau) 
571. 

— tuberkulöser Frauen, Beziehungen zwischen 
Lunge und (v. Bardeleben) 110. 


714. 


| — — Beziehungen zur Schilddrüse (Engel- 


horn) 457. 
— Experimentell erzeugte Wachstumshem- 
mungen an den weiblichen (Fellner) 414. 
— 8... Geschlechtsorgane. 
Genitaltraktus, weiblicher, Ascension der Tu- 
berkulose im (Bennecke) 70. 
Genital- und Peritonealtuberkulose des Weibes 
(S. Wolff) 465. 
52 
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Gentianaviolett. Bactericide Wirkung von. Glandula pinealis, Bedeutung für die Geni- 
(Churchman) 262. | talien (Foà) 358. 

Gentianaviolettagar als Nährboden (Church- : —- — Hypertrophie der Hoden und des Kamnıs 
man) 202. nach Exstirpation der (Foà) 358. 


Gerinnung s. Blut. —  submaxillaris, Sauerstoffverbrauch der 
Gesamt blutmengenbestimmung s. Blutmenge. (Verzar) 342. 
(1esamtstickstoff, Bestimmung im Harn (Folin Gleit- und Tiefenpalpation, Röntgenunter- 

u. Farmer) 26. suchung als Kontrolle (Meinertz u. Hais- 
Geschlechtsfunktion, Beeinflussung durch mann) 690, (Hausmann) 627. 

Röntgenstrahlen (M. Fraenkel) 1. Globulin, künstliches, Natur des (Gibson) 136. 
Geschlechtsorgane und Nase, Zusammenhang ! Glossina morsitans, Übertragung der mensch- 

zwischen (Seifert) 306. -lichen Trypanosomen durch (Kinghorn u. 
— weibliche, Beziehungen des Harnapparates, Yorke) 335. 

zur Physiologie und Pathologie der (Holz- | Glucase (Birchner) 686. 

bach) 580. Glucosamingehalt, Bestimmung des, von Ovo- 
— — und Schilddrüse (Engelhorn) 457. mucoid und Pseudomuein (EC. Neuberg u. 

Geschwülste, Synthetische Antigene zur Meio- Schewket) 562. 

stagminreaktion bei (Izar) 395. i Glue uronsäure, gepaarte, Nachweis im nor- 
— und Unfall (Lubarsch) 724. ı malen Harn (C. Neuberg u. Schewket) 544. 
Geschwulstlehre, Grundprobleme der (B. Fi- |; Glutaminsäure, Melanidbildung aus (Mail- 

scher) 435. ; lard) 286. 

Gewebe, absterbendes, Elektromotorische Glutarsäure, Einfluß auf den Phlorizindiabetes 

Kräfte des (J. Loeb u. Beutner) 594. ‚. (Ringer) 747. 

— Giftigkeit bei Giftschlangen (Arthus) 730. Gluzinskiprobe, Wert bei Differentialdiagnose 
— Einfluß der Kälte auf (Lambert) 49. =- Ulcus oder Carcinom (Kocher) 576. 
— normales und bösartig wachsendes, Immu- | Glycerin, Bestimmung des Gehalts beim Fett 

nität gegen (Coca) 9. (Willstätter u. Madinaveitia) 745. 
(Giewebsatmung, Einfluß des Sauerstoffmangels — Verhalten bei künstlicher Durchblutung 

auf (Verzar) 342. - der Leber (Schmitz) 620. 

(Gewebskultur von Herzmuskel nach Carrel — Bildung von Milchsäure aus, in der Leber 

(Carrel) 321. (Embden u. Oppenheimer) 684. 

-— in vitro, Einfluß der Hämolvsine (Hadda . — als Milchsäurebildner (Embden, Baldes u. 

u. F. Rosenthal) 391. :  Sehmitz) 619. 

— — — von Knochenmark und Fettgewebe | — Bildung im Tierkörper, Chemismus der 

(Foot) 593. - (Embden, Schmitz u. Baldes) 620. 
Gewebsoxydationen, Messung von, in vitro Glycerinaldehyd als Milchsäurebildner (Emb- 

(Leber, 'Zentralnervensystem) (Usui) 180.. den, Baldes u. Schmitz) 619. 
en in vitro combiniert mit Hefe '— Einwirkung von verdünnter Natronlauge 

(L. Loeb, Moore u. Fleisher) 385. (Oppenheimer) 620 
Gewürze, Bedeutung in der Ernährung (Gigon) Glycobacter proteolyticus (Wollman) 692. 

572. ‚ Glyevltryptophanprobe, Erfahrungen mit 
Gicht s. Radium. (Friedmann) 362. 

— DO Wesen und Behandlung (Brugsch) | Gly kogen, Bildung (Rosenfeld) 80. 

565. as im menschlichen Herzen (Berblinger) 647. 
— Disposition (Bach) 507. |Glvkogenschwund der Frösche bei Anoxibiose 
— Behandlung mit ultraviolettem Licht (Le sser) 21. 

(Bach) 507. sılykokoll, Nachweis im Blute (Folin u. 
— Stiekstoff- und Nueleinstoffwechsel bei! Denis) 231. 

(Levene u. Kristeller) 566. | Glykolyse im Blute (Iépine u. Boulud) 352 
— Finfluß der alkalischen und radiumhaltigen ; — nach Pankreatomie (MeGuigan u. v. Hess) 

alkalischen Wasser auf den Stiekstoffwech- | 184. 

sel bei (Kaplan) 454. :— — — undder Gewebe im normalen und dia- 
Gift, Giftigkeit bei Giftschlangen (Arthus)  betischen Zustand (Milne u. Le Baron Pe- 

730. | ters) 235. 

— Synergisinus von (Fühner u. Greb) 538. Glykosurie bei Adrenalininjektion (Burstein) #9. 
— Transport durch Farblösungen  (Sellei) |— nach Anästhesierung durch intravenow 

666. Atherinjektion (King, Moyle u. Haupt) 287. 
— Wirkung, Herabsetzung dureh Eiweiß (Bo- | — durch Verlangsamung des Blutstroms in 

ruttau) 359. der Leber (Lesser) 21. 

— Wirkung artfremder Leukoevten (Manwa- — gravider Frauen (Novak, Porges u. Stri- 

ring) 129. sower) 747. 

Giftirkeit von basischen Farbstoffen, Wirkung — -Hemmung (Miculicich) 79, 80. 

von Natriumearbonat auf (Traube) 54. — bei Verletzung der Hypothalamus (Aschner) 
Giftschlangen, Giftigkeit der Gifte und Gewebe 156. 

von (Arthus) 730. :— bei Parotitis (Routh) 80. 


Gitalin (Hartung) 424. .— bei Ulcus duodeni (Blad) 577. 


Gonokokken, Infektion mit (Rotky) 445. 

— Modifikation der Gramfärbung mit Rück- 
sicht auf die Diagnose der (Jensen) 391. 

— Züchtung auf Peptonagar (Frost) 547. 

— Einfluß gallensaurer Salze auf (v. Karwows- 
ki) 400. 

Gonokokkenempyem 
Lavis) 65. 

Gonokokkenextrakte und Eiweißlösungen, Ver- 
suche über Metallfällungen mit (Ditthorn u. 
W. Schultz) 218. 

Gonokokkeninfektion, 
(Irons) 172. 

(Gonokokkenperitonitis (Cameron) 445. 

Gonokokkensepsis, Fall von (Rotkv) 445. 

Gonokokken-Vaccin, Behandlung bei Arthri- 
tis gonorrhoica (Farkas) 739. 

— — Wirkung auf die Komplikationen der 
Gonorrhöe (Verheyen) 400. 

Gonorrhöe, Wirkung des Gonokokkenvaecins 
auf die Komplikationen der (Verheven) 400. 

-— Wirkung von Neosalvarsan bei (Kall) 280. 

-- Vaccinebehandlung der (Frost) 547. 

— Vulvovaginitis Behandlung mit Arthigon 
(Tieche) 369. 

Gonorrhöische Erkrankungen, Wert der Kom- 
plementbindung bei (Lenartowicz) 739. 

Gramfärbung, Modifikation der, mit Rück- 
sicht auf die Gonokokkendiagnose (Jensen) 
391. 

— Physikalische 
(A. Fischer) 669. 

Granula der Leukocyten, Chemie der (Petry) 
3il. 

— Muchsche, Klinische Bedeutung der(Körber) 
273. 

— phenolophile (Oxydase-), der Milz (Loecle) 
463. | 

— sudanophile, Mastzellen mit (Huruenin) 465. 

Granulofilamentöse Substanz der Erythro- 
cyten bei Vitalfärbung (Cecconi) 583. 

Granulom, malignes, Atiologie des (O. Meyer 

u. K. Meyer) 643. 
malignes, Familiäres 

(E. Braun) 323. 

— — der Haut (Arndt) 586. 

-— — Zur Lehre von (Heinz) 643. 

— — Behandlung mit Thorium X (Falta. 
Kriser u. Zehner) 602. 

— — (L.aache) 640. 

— — (R. Hertz) 249. 

Gravidität s. a. Schwangerschaft. 

— Einfluß verschiedener Alkoholkonzentratio- 


u. Johnston- 


(Geraud 


Cutane Allergie bei 


Permeabilitätstheorie der 


Vorkommen 


nen auf das Blutserum bei (Zubrzyeki) 217. | 


— perniziöse Anämie in der (Bourret) 372. 
— Einfluß auf das Blutbild (Aymerich) 75 
— Kalkgehalt des Blutes in der (Lamers) 73. 
— Blutuntersuchungen in der (Doi) 584. 

— Leberfunktion während der (Landsbere) 73. 


— und Lungentuberkulose (v. Bardeleben) 528. | 


— Einfluß des Tods der Frucht auf die Ne- 
phritis in der (Molinari) 519. 

— Nierendiabetes in der (Novak, Porges u. 
Strisower) 747. 

— normale, Schwangerschaftsleber bei (Heyne- 
mann) 84. 
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| Gravidität, Diagnose mit der optischen und 

‚ der Dialvsiermethode (Abderhalden) 557. 

— — — (Franz u. Jarisch) 593. 

— Finfluß auf das Pigment der Hypophvse 
(Vogel) 510. 

| —- Bedeutung für Pleura- und Peritonealtuber- 
kulose (Gilles u. Ducuing) 379. 

ha Beziehungen zur Schilddrüse (Engelhorn) 
457. 

-— Veränderungen der Schilddrüse während 
der (Davis) 412. 

-= Serum in der, und Wassermannsche Re- 
aktion (Fieux u. Mauriac) 451. 

‚.— Verhalten des Speichels in (Perazzi) 513. 

ı-- und Struma (v. Beck) 505. 

— bei Tieren, Diagnose mittels der optischen 
Methode und des Dinlvsierverfahrens (Ab- 
derhalden u. Weil) 502. 


'— Künstliche Unterbrechung bei Herz- und 


Lungenkrankheiten (Alexandrow) 454. 
-- Yelimowsche Reaktion in der (Mascherpa) 
661. 


 Graviditätsdermatose, Serumbehandlung der 


(Veiel) 329. 


| Gravicditätshämaturie (Treub) 368. 


Graviditäts- Ptyvalismus, pernieiöser,  Verhal- 
ten des Speichels in der Gravidität und ein 
Fall von (Perazzi) 513. 

Graviditätstoxikosen als Abbauvergiftung 
(Franz) 10. 

— schwere (Freund) 483. 

Greisenalter,  Patholorische 


Anatomie des 


‘  (Salimbeni u. Gerv) 483. 


Grawitz-Metastase, intramedulläre, im Lum- 





balmark (Belz) 319. 


Guajacol, Verbindung des Tuberkulins mit 


(Nternberg) 358%. 

Guanidinderivate, Einwirkung von Bromlauge 
auf (v. Cordier) 132. 

Guanidin- und Harnstoffderivate, Abspalt- 





von. 
| e 
| Guanin, 


Guanylsäure, 


T 
i. ! 


barkeit des Amidostickstoffs aus (v. Cordier) 

132. 
Guantdine, 

weißzerfall 


beziehung zum parenteralen Ei- 
und anaphylaktischen Shock 

Heyde) 394. 

Blutdruekerniedrigung durch (Des- 

srcz u. Dorleans) 468. 

2; A 2 hitna . 

sildung aus Hefenucleinsäure 

(Junes) 132. 


| Gummi arabieum, Einfluß auf den Blutdruck 
| (Pugliese) 759. 


Hiimagglutination, Untersuchungen über We- 
sen und Ursprung (Bergel) 328. 

Hämagglutinin in Euphorbien (v. Eisler u. 
v. Portheim) 705. 

Haämangiome, multiple, der Capillaren (B. Mül- 
ler) 653. 

Hämatinämie bei toxischem Blutkörperchen- 
zerfall (Schumm) 372. 

Hämmtom, retroperitoncales, 
(Wagner) 590. 


Kasuistik des 


. Hämatomvelie mit Tod nach Trauma (Sche- 


fold) 532. 
Hämatoporphyrinurie bei Bleivergiftung (Pe- 
leky) 667. 
Kok 


Tu 


Himatsporphyrinurie, familiäre. nut Erweite- 
runz des Magens und des Zwolffingerdarms 
und Polyneuritis ‘Barker u. Estes) 533. 

— toxische mit Amaurose i Heinecke) 691. 

Hammatopvrrolidinsaure,  Konstitutionsformel 
der (Piloty u. Thannhanuser) 181. 

Himatoxylin in seinem Verhalten zur Bak- 
terienfarbang (Feeser) 491. 

Hamatarie, essentielle, Lebererkrankung als 
Ursache der: Roque u. Chalier) 417. 

-- in der Graviditat : Treub) 30%. 

Hanin, Darstellung des : Hamsik) 247. 

-— Redaktion des (H. Fischer u. Bartholo- 
maus) 254. 

Hamozlobin, Absorption durch die Erythro- 
exvten ılscovesco) H38. 

— -Alkalinahrbislen für Cholera (Esch) 443. 
Verhalten der Bacterien und Tuberkel- 

bacıllen zum (Sick) 56. 

— bei Erythrämie (Lutembacher) 4). 

— Gasbindungsvermoven des (Manchot) 407. 

Hämozlobinamie, Beziehung zur Hämoglo- 
binurie und zum Ikterus bei normalen und 
splenektomierten Tieren (Pcarce, Austin u. 
Eisenbrev) 639. 

Hiunorlobinurie. paroxvsmale, combiniert mit 
Erweiterung der großen Arterien (E. Nehle- 
singer) 652. 

— — Beeinflussung durch Cholesterin (Prings- 
hecim) 422. 

Kombination 
(Tedesko) 66l. 

— ~- Klinische und serolosische Untersuchung 
(Matsuo) 422. 

— nach Salvarsan (Mühsarm) 4. 

Hämolvse dureh verschiedene chemische Agen- 
tien (Eisenbere) 704. 

on - Arachnolysin (Levv) 493. 

— Cohbacıllen (Lüdke u. Fejes) 585. 

-- — ('rotin (Itzkowitsch) 73. 

Fe nee Formaldehyd (Eisenberg) 704. 

Hemmung der, bei Graviden und Woch- 

nerinnen (Zubrzyeki) 217. 

-- -NHemmüng bei luetischen Seren (Popoff) 

3009. 
durch Kaltblüterserum 

Rock) 165. 

— — Kieselkäure und Komplement (Land- 
steiner u. Rock) 169. 

=- in hypotonischen Kochsalzlösungen (Roaf) 

INN. 

als Mittel zur Krebsdiaunose (Gorhaım u. 

L.isser) 50. | 

— bei Malariafieber (Simpson) 334. 

=- innerhalb von Körperhöhlen, Milzhämo- 
yae (Weill; 733. 

— partielle, Untersuchungen (Handovsky) 640. 

<- Serum, Merhode zur schnellen Herstelling 
(Gay w. Fitzgerald) 733. 

— darch Synergionais von versehiedenen Agen- 
zen ıFühner u. Greb) 538. 

-dureh Steigerung der Temperatur (Roaf) 
IN), 

- dureh sanrefeste Bacillen (Düfourt u. Gate) 
69, 

— durch Tuberkelbacillen Dufourt u. Gate) 69. 


mit 


Nierenschädirun: 


(Landsteiner u. 


S20) 


Hämolv-ine. Entstehung nach Bintungn 
(Werb 7353. 

— Einfluß auf Kultur lebender Gewebe au Ber- 
halb des Organismus (Hadda u. F. Ron- 
thal) 391. 

Hämophilie, Blutzerinnung bei: Hansen) 192. 

— Verschwinden der Blutplättchen bei {2 
Sourd u. Pagniez) 149. 

— Transfusion bei (Vinrent) 520. 

— Fall mit Uterusblatungen :Halipre) 4%. 
Rlinisch-experimgentelle Untersuchungen 

bei tv. d. Velden) 586. 

— weibliche, Therapie (C. Koch u. W. Kleini 
1 

— Wesen und Behandlang iSNchloeBmann) 372. 

— Behandlung mit Witte-Pepton (Nolf) 34. 

Hamopoese, Selbststeuerung der ilswovesen 
638. 

Hämoptoe,. Todesursache bei (Hanssen) 161. 
Hamoptvsis, Diwtalisbehandlung der :Lipp- 
mann) 322. 
Hämopyrrol (H. 

HH. 

Hamopyrrol-Frage (H. Fischer u. Barthob:- 
maus) 285. 

Hamorrharxien, in der freien Bauchhöhle. 
Giftiekeit des Blutes (Bröse) 512. 

Hämorrharische Diathese, geheilt durch In- 
jektion defibrinierten Blutes (Rubin) 7. 

— — Maägen-Darmblutungen ber (Meinertz: 
721. 

Hämorrhoiden. Beziehung zum Ivmphatischen 
Gewebe (Audrain) 324. 

Himotoxine, Beeinflussung der Resistenz der 
Erythrocyten durch (Handrick) 419. 

Hafermehikur beim Diabetes mellitus (Tordav 


Fischer u. Bartholomäus) 


740. 
Haftdruck (Oberflächendruck) Theorie des 
(Bubanovie) 49. 
Halbmonde und Leukocvten bei Malaria. 


Veränderungen in der Zahl der (Thomson! 
332. 

Halssympathicus, Schilddrüsenveränderungen 
nach Verletzungen des (Marotta) 354. 

Halswirbelsäule. Klinik und pathologische Ana- 
tomie des Rheumatismus der (Pichler) 155. 

Harn-Acidität und Albuminurie, Beziehungen 
zwischen (v. Noorden) 702. 

— Bestimmung der (Grimbert u. Morel) 636. 
Verhalten bei Lungentuberkulosen Pla 

v Armengol) 580. 


— Analysen, einige (Long u. Gephart) 688. 


o — Phyvsikalisch-chemische Eigenschaften des. 
nach Schilddrüsenexstirpation (Paladino) 
31. 

— Diphtheriebacillenabsonderung durch (Uon- 
radi u. Bierast) 442. 


— Bestimmung des Gesamtstickstoffs im 
(Folin u. Farmer) 26. 
— Verteilung des Stickstoffs im (Long u. 


Gephart) 688. 

— Grftiskeit bei Masern und anderen Inf k- 
tionskrankheiten (Aronson u. Sommerfeld: 
672. 

— Häntehen, auf dem., bei Phosphaturie Licht- 
witz) 550. 


Harn, Osmotische Konzentration im, bei Durch- 
spülung mit Ringerscher Flüssigkeit (Win- 
field) 659. 

— XNephritis-, Ausscheidung der nicht eiweiß- 
artigen Stickstoffsubstanzen im (Cantoni) 75%. 

— Verseifbare und unverseifbare Substanzen 
im (Labbe u. Golgofsky) 234. 

Harnapparat, on und 
Blutungen aus (Casper) 518. 

— Beziehungen zur Physiologie und Patholo- 
gie der weiblichen Geschlechtsorgane (Holz- 
bach) 580. 


der 


Therapie 


Harnblase, Einseitige  Nierentuberkulose 
mit Verschluß der Ureter-Einmündungs- 


stelle in die (Langes) 582. 

Harneisen, Elimination des (Fini) 625. 

Harneiweiß, Anaphylaxie gegen (Minet 
Leclercq) 264. 

Harnkohlenstoff, stabiler und labiler, Stoff- 
wechsel des (Reale) 232. 

Harnröhrensteine bei Kindern (v. Bókay) 756. 

Harnsäure, Einfluß von Atophan auf die Aus- 
scheidung der (Skörczewski) 566. 

— Ausscheidung bei periodischem Erbrechen 
der Kinder (Korybut-Daszkiewiez) 597. 

— -Ausscheidung bei kurz dauernden Kalt- 
wassereinwirkungen (Siccardi) 560. 

— -Ausscheidung bei Leukämie unter Atophan 
(Rösler u. Jarczyk) 507. 

— — bei Migräne (Croftan) 29. 
-Ausscheidung bei vermehrter Wasserzu- 

fuhr (Fairhall u. Hawk) 135. 

— in den vord. Augenkammern unter der Ein- 
wirkung von Radiumemanation (Wessely) 
602. 

— Einfluß auf die Nierensekretion (Picot) 418. 

— — des Thorium X auf die Ausscheidung 
der, bei Leukämie (Nowaczynski) 748. 

Harnsäurestickstoff, Harnstoffstickstoff, Am- 
moniakstickstoff und Purinstickstoff, Ver- 
hältnis zwischen (Long u. Gephard) 688. 

Harnsteine, Bedeutung des Eiweißgerinnsels 
im Nierenbecken für die (Eckelt) 464. 

Harnstoff, Absorptionsversuche mit Berück- 
sichtigung der Bildung des (Folin u. Denis) 
232. 


u. 


—- Direkte Bildung aus Albuminoiden (Fosse) 


410. 
— -Gehalt des Blutes, bei chirurgisch Nieren- 
kranken (Chevassu) 518. 


-— — des Blutes und uramische Konstante bei: 


chirurgisch Nierenkranken (Chevassu) 581. 
— Nachweis im Blute (Folin u. Denis) 231. 


— -Derivate, Einwirkung von Bromlauge auf | 


(v. Cordier) 132. 

— und Guanidinderivate, Abspaltbarkeit des 
Amidostickstoffs aus (v. Cordier) 132. 
-Hämolyse (Eisenberg) 704. 

Bestimmung im Harn (Folin) 25. 

— -Bestimmung im diabetischen Harn (Folin) 
25. 

— -Bildung durch Hydrolyse von EiweißBstof- 
fen (Fosse) 455. 


Harnstoff- Ausscheidung durch dieNiere, Zah- 
lengesetze der (Ambard u. Weill) 346. 

— Wirkung auf die Nierenreaktion bei Oligurie 
(Picot) 418. 

-— Retention bei akuten Krankheiten (Achard 
u. Feuillié) 29. 


— -Sekretionskonstante, Bestimmung von 
Ambard (Carrion u. Guillaumin) 517. 

— -Synthesen durch Oxydation von Ammo- 
niak, Kohlenhydraten, Glycerin oder von 


Formaldehyd (Fosse) 344. 
— Bestimmung im Urin (Folin u. Macallum) 25. 
Harnstoffstickstoff, Ammoniakstickstoff, Harn- 

säurestickstoff und Purinstickstoff, Ver- 

hältnis zwischen (Long u. Gephart) 688. 
Harntoxicität bei Ankylostomiasis (Breton u. 

Bruyant) 682. 

-= bei Geburt und Eklampsie (Franz) 246. 
— des Menschen bei verschiedenen Krankheits- 

formen (Pfeiffer u. Albrecht) 464. 
Harnwege, Einwirkung des Hexals auf die In- 

fektionen der (Frank) 754. 

Hausfliege als Verbreiterin des Typhus (Thom- 

son) 674. 

Haut, Chemismus der, bei verschiedener Er- 

nährung und Vergiftungen (Luithlen) 559. 

Kenntnis der reaktiven Hyperämien der 

(v. Dalmadv) 722. 

— Invasion des Schistosomun 

een 53G. 

-— Erworbene Überempfindlichkeit der (Stein) 

488. 

— Vitalfärbung (Goldmann) 


japonicum 


128. 


Hautarterienunterbindung beim Frosch, Fol- 
gen der (Githeus) 721. 
Hautdiphtherie, Bedeutung der Diphtherie- 


bacillenausscheidung mit dem Harn für die 
(Conradi u. Bierast) 442. 


Hauterscheinungen bei leukämischen und 
aleukämischen Zuständen (Nanta) 642. 
Hautgangrän nach subeutaner Luminalin- 


jektion (Fürer) 663. 
Hautgefäße, Druck in den kleinsten, bestimmt 
mit dem Ochrometer (Basler) 648. 
Hautimpfung s. a. Cutanreaktion. 


. Hautimpfungen mit Nalvarsanlösungen zur 
Feststellung einer vorhandenen Idiosyn- 


krasie (Zieler) 228 
Hautkitzel, Untersu ungen über (Basler) 715. 
Hautleishmaniose (Wenyon) 14, (Pirajá da 
Nilva) 549. 
— in Catania und Caltanisetta (Pulvirenti) 
41. 
Hautsekret, Farbenreaktion des. 
| kulösen Lungenabschnitten (€. 
'Hauttumor, Lymphatische Leukämie 
(Fimmen) 309. 
'Hefanol (Palladin) 623. 


über tuber- 
Fischer) 378. 
mit 


Hefe, 3ildung von Athvlalkohol aus Acet- 
; aldehyddurch (Kostytschew u. Hübbenet) 
24. 


— neues glucolytisches Ferment der (Birck- 
ner) 686. 
. Neuberg) 455. 


Harnstoff in der Cerebrospinalflüssiskeit bei: — -Gärungen, zuckerfreie (€ 
der Nephritis im Kindesalter (Nobecourt u. ! —- klinise he und experime ie le Beobachtun- 
Darre) 300. gen über eine Art der (Breed) 446. 


Hefe, Reduktionsvermögen der (Chowrenko) 
347. 

— Gehalt an Substanz, deren Fehlen Beriberi 
erzeugt (Funk) 325. 

— Beeinflussung durch Toluol (Euler u. Jo- 
hansson) 35l. 

— Wachstum der, kombiniert mit Gewebs- 
wachstum (L. Locb, Moore u. Fleisher) 385. 

— Wirkung auf Weinsäure (Karczag) 136. 

Hefenucleinsäure, Bildung von Guanylsäure aus 
(Junes) 132. 

Heliotherapie der Tuberkulose (Rollier) 276. 

Helminthiasis, Komplementbindung bei (Barit) 
250. 

— Wert verschiedener 
(Schüffner) 486. 

— Fehlen 
Fällen von (Low) 99. 

Heimianästhesie, Zwei Fälle von (Spiller u. 
Camp) 713. E 

Hemianopsie, bitemporale, Atiologie der, mit 
besonderer Berücksichtigung der Hypophy- 
siserkrankungen (Bogatseh) 600. 

Hemiatrophia facialis (Variot) 435. 

— — (ïänger) 592. 

Hemicellulosen, Fermentativer 
(Pringsheim) 347. 


Vermifuga gegen 


Abbau 


Hemiplegie, infantile, ohne Athetose mit Rin-; 
denatrophie am Frontallappen (Touche) 720. 


— vasomotorische (Soucck) 205. 

Hepatitis s. a. Leber. 

Hepatitis parenchymatosa bei Wandererysipel 
(Hildebrandt) 63 


Herdaffektion, cerebrale, Alimentäre Vereif- 


tung unter dem Bilde der (©. Mever) 
386. 

Hermophenyl, Anwendung bei Spirochäten 
(Kolle, Rothermundt u. Peschie) 488. 


Hernia, diaphragmatisehe, kongenitale, im Fo- 
ramen Morgagni (Waelli) 143. 

— — traumatische (Neves) 144. 

Heroin, Gewöhnung an (Langer) 605. 

Heroinausscheielung (Langer) 605. 

—- im Magen bei Gegenwart von Salzen (Lan- 
ger) 606. 

Herxheimersche Reaktion bei 
handlung (Noexzerath) 128. 

(Rieker u. Knape) 228. 

-- — und eerebrale Störungen (Milan) 320. 

Herz, Experimentelle Alkoholforschung mit 
besonderer Berücksiehtirung der Verände- 
runzen des (Bischoff) 457. 


Salvarsanbe- 


-— Bewegungen der Brustwand und des Epi- 


eastriums verursacht durch die Aktion des 
(Lane) 706. 

-= Dewegung, Darstellung mittels Röntgen- 
strahlen (Gött u. Rosenthal) 75S. 

--- Coronarkreirdlauf am, in situ (Morawitz u. 
Zahn) 375. 

— Dextrokarc'e (Chalier u. Rebattn) 761. 

— Extrasystolen, Beziehung des Vagus zu 
(Rihl) TON. 

— Frosch-, Arbeit und Gaswechsel am (Weiz- 
säcker) 280, 
—- Gefäße des 

648. 


(Nußbaum) 310, (Edholm) 
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der Eosinophilie bei chronischen | 


der: 


: Herz- und Gefäßerkrankungen, Vasotenin - 
handlung bei (Sjeblom) 151. 


| (Ledermann) 104. 

— Hypertrophie beim (Wideree) 195. 

— anatomische Untersuchungen des Nervs 
depressor bei Hypertrophie des (Luds. 
587. 


und Cholin (Lussana) 645. 
— Lokalisation im (Hering) 758. 
‚ — Einwirkung der Phlebostase auf die Her 
und Pulskurve bei Krankheiten des i Eng! 
ı T02. 
| — menschliches, Entwicklung (Mall) 3m. 
— Glykogen im menschlichen 


647. 


im (P. Schaefer) 309. 

'— — Klektrokardiographische Studie über ılı. 
Todesart des (Robinson) 647. 

|— s. a. Elektrokardiogramm. 





(Garrev) 101. 

— modifizierte Stanniussche 
(Hering) 375. 

—- Alternierende Kontraktion des Mvokar!- 
und deren Elektrokardiogramm {Freder 
426. 

- Physiologie der Purkinjeschen Fasern (Er- 
langer) 467. 

— Rteizbildung ım Atnoventnrikularknoten un:l 
Sinus coronarius (Zahn) 525. 

Reizleitungssystem des (Rohmer) 649. 

— Beeinflussung des Reizleitungssystems des, 
dureh das natürliche Kohlensäurebad { Nena- 
dovies) 646. 

Veränderung des Reizleitungssystems ir 
anaphylaktischen Shock (Auer) 214. 

I= Rhabdomyome des (Jonas) 475. 

=- der Näugctiere, Durch Reizung des Keiti- 
Flacksehen Knotens erzeugte Extrasvstebn 
beim (Nansum) 645. 

i — — — jsoliertes, Wirkung des Nieotins an? 
(Clere u. Pezzi) 646. 

—- der Schildkröte. Einwirkung von Chinin- 
salzen auf (Le Fèvre de Arrie) 195. 

— Sellagvolumen und zentraler Puls (0%. Mal- 
ler) 707. 

— zweier NSelachier, Technik der gekreuzten 

| Zirkulation zwischen dem (Hemmeter) 524 

o= Nensibilitätsprüfung des (Kurt) 758. 

-— Seltene MhBbildung bei Situs inversus ab- 
dominis (Knape) 761. 

— „Tätigkeit und Gaswechsel, unter dem Eir: 
fluß von Giften und Nervenreizung ; Rond 
u. QOgsawa) 423. 

— Zeitmessende Versuche über die elektri{ he 
Registrierung verschiedener Phasen der 
Tätigkeit des (A. Hoffmann u. Selenin) TA 

— nervöse und organische Störungen, Het- 
frequenzbehandlung (Grablev) 75%. 

| — Störungen der Tätigkeit des (Lewis) 4. 

|=- Stillstand im Cheyne-Stokesschen Atnier 
bei einem Herzkranken auftretend (baum: 

‚ der) 587. 


Versuche a: 











'— Syphilis als Ursache von Erkrankungen ib. 


— isoliertes, Verhalten gegenüber Adrenaisz 


( Berblinzr 


— menschliches, helle und trübe Muskelfaserr: 


"— Kompression der Nerven des, bei Limus.: 


Herz-Symptom bei Meteorismus (J. Schütz) 468. 
— Adams - Stokessches Symptomenbild 
(Stoerk) 526. 


— Elektrische Veränderungen des, bei Vagus- | 


reizung (Meek u. Eyster) 100. 

— Vakuolisationsvorgang der Muskelfasern 
des, bei Atrophie der Kinder (Variot u. 
Cailliau) 468. 

— der Vögel, die von außen herkommenden 
Nerven des (Paton) 648. 

— Einfluß des Wechselstrombades auf (Stru- 
bell) 252. 

Herzalternans, Elektrokardiogramm des (Fre- 
dericq) 426. 

Herzaneurysma, chronisches, Diagnose (Stern- 
berg) 762. 

Herzarhythmie (Lankhout) 376. 

— Beseitigung der Extrasystolen (Hecht) 709. 
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Herzkrankheiten, Künstliche Unterbrechung 


der Schwangerschaft bei (Alexandrow) 484. 


| Herzkurve bei Herzkranken, Einwirkung der 


Phlebostase auf (Engel) 762. 

Herzmittel, Wertbestimmung und pharmako- 
dynamische Wirkung von (Maria u. Nicu- 
lescu 105. 

Herzmuskel, Elektrokardiogramm bei akuter 
Degeneration des (Schott) 425. 


| — Einfluß des Depressors auf (Gigon u. Lud- 


wig) 759. 
— des Frosches, Latenz der elektrischen Reak- 
tion des, bei Doppelreizen (Samojloff) 646. 
Herzmuskelzellen, isolierte, Kontraktionen der 
(Burrows) 41. 
— Zellkultur von (Carrel) 321. 
Herzneurosen, reine, Diagnose und Behandlung 


der (Müller de la Fuente) 107. 


Herzblock bei Läsion des Hisschen Bündels | Herzrhythmus nach Durchtrennung des His- 


(Gerhardt) 252. 


schen Bündels (Cushny) 101. 


— kompletter, Elektrokardiogramm bei (Gib- | Herzschlagvolumen, Zur Frage des (Mohr) 424. 


bes u. Dally) 650. 

— durch Kompression der Herznerven beim 
Limulus (Garrey) 101. 

— Einfluß des Nervus vagus auf (Garrey) 646. 

— mit Anfällen von Vorhofsflimmern (Fal- 
coner u. Dean) 107. 

— spontan aufgetretener (Bachmann) 251. 

Herzexkursionen, Änderung nach ('offein beim 
Hund (Pilcher) 310. 

Herzfehler, Fehldiagnose bei der militärischen 
Aushebung (Huwvler) 152. 

— kongenitaler, und Schilddrüse (Levi) 426. 

Herzgeräusche, organische und accidentelle 
(Huwyler) 152. 


Herzgrenzenbestimmung, Methode’ der (Spier) , 


253. 

Herzhemmungsfasern, Lokalisation im Herzen 
des Kaninchens (Pezzi u. (Clerc) 310. 

Herzhöhlen, Röntgenanatomie und -topogra- 
phie (Groedel) 310. 

Herzindex (Wideree) 195. 


Herzkammer, Klinische Bedeutung des Elek- 


trokardiogramms der (A. Hoffmann) 375. 


Herzklappen, Unterschiede in der Struktur der 
‚ Hirnnerven, Reaktion nach Salvarsan (Sicard 


(Argaud) 41. 

Herzklappenfehler, kombinierter, Ein Fall von 
(Bennecke) 468. 

-— Prognose der (Kranzfeld) 152. 

Herzklappenveränderungen, polypoide, nach 
Endocarditis (Bolaffi) 651. 


Herzkontraktionen, postmortale, beim Men- 


schen (Drożyński) 524. 


Herzkranke, Beurteilung von (Lankhout) 376. - 


— Diathermiebehandlung (Kalker) 387. 

— Behandlung mit Druckänderung der Lun- 
genluft (Albrecht) 525. 

-— Lungenventilation bei (Siebeck) 313. 

—- Schmerzen und Hyperalgesien bei (Kretzer) 
651. 








Herzschwäche, postdiphtherische, Atrioven- 
trikuläre Automatie bei (Hecht) 587. 

Herzsinusknoten, Beziehungen zum Vorhof- 
rhythmus (Moorhouse) 251. 


ı Herzstoß, Mechanisnus des (Trautwein) 310. 
| Herztöne, Graphische Registrierung mittels des 


Kardiophons (Lilienstein) 707. 

Herzvolumen, Änderung nach Coffein beim 
Hund (Pilcher) 310. 

Heufieber, Immunisatorische Behandlung nach 
Wright (Ellern) 440. 

Hexaamylose (Pringsheim u. Langhans) 746. 


Hexal (Seegers) 537. 
'— Einwirkung auf die Infektion der Harn- 


wege (Frank) 754. 

Hexamethylenamin in der Behandlung von In- 
fektionen und als Prophylaktikum (Crowe) 
664. 

Hexamethvlentetramin s. a. Urotropin. 

— sulfosalieylsaures (Seegers) 537. 

— — Einfluß auf die Infektionen der Harn- 
wege (Frank) 754. 

Hippursäure im Harn, Quantitative Bestim- 
mung (Hryntschak) 286. 


u. Gutmann) 717. 
- Störungen im Frühstadium des Syphilis 
nach Salvarsan (Zaloziecki u. Frühwald) 719. 

Hirschsprungsche Krankheit (Sundholm) 145. 
s. auch Megacolon. 

Hirudin, Einfluß auf die Adrenalin- und Diu- 
retinelvkosurie (Miculicich) 79. 

Hissches Bündel s. a. Herz. 

— — Adams-Stokessches Symptomenbild bei 
Läsion des (Gerhardt) 252. 

-— -— Veränderungen im, bei Adams-Stokes 
(Kennedy) 106. 

— —- Entwicklung des (Mall) 309. 

— — Herzblock bei Läsion des( Bachmann)251. 


Herzkrankheiten, Hochfrequenzströme in der | — — Herzrhytimus nach Durehtrennung des 


Behandlung der (Bonnefoy) 524. 


— Bedeutung des Rlektrokardiogramms für die | 


Klinik der (Strubell) 252. 
— - Yefimowsche Reaktion in der Gravidität bei 
(Mascherpa) 661. 


(Cushnv) 101. 

— -— Innervation des (Morison) 194. 

— — Veränderungen des (Falconer u. Dean) 
107. 

-— — Verlauf des (de Gaetani) 193. 


Histidin, durch einen Bacillus im Darm gebil- 
detes 3-Imidazoläthvylamin aus (Mellanbv u. 
Twort) 263. 

Hitzekoagulation des Fiweißes und die Fi- 
weißtällung mit Jod«quecksilberjodkalium. 
(Vallery) 685. 

— von Proteinen (Chiek u. Martin) 350. 

Hitzschlag, Dyskrasisch-paralvtische Form des 
(Hiller) 2. 

— Pneumonie, eine Komplikation des (Reid) 
317. 

Hochfrequenzströme, Behandlung der nervösen 
undorganıschen Herzstörungen (Grabley)759. 

— Behandlung von Neubildungen mit (Ch. 
Müller) 3. 

— in der Behandlung der Herzkrankheiten 
(Bonnefoy) 524. 

Hochgebirge, Behandlung der tuberkulösen 
Laryngitis im (de Rexvnier) 588. 

Hoden, Veränderungen bei chronischem Alko- 
holismus (Weichselbaum u. Kyrle) 113. 

— Hypertrophie nach Exstirpation der Glan- 
dula pinealis (Foa) 358. 

— von Kaninchen, Verimpfung von Blut 
Syphilitischer in die (Uhlenhuth u. Mulzer) 
70. 

-— Vitalfärbung (Goldmann) 728. 

Hodrkinsche Krankheit s. Granulom. 

Höhenaufenthalt, Einfluß auf den Brustum- 
fang der Tuberkulösen (Tecon) 370. 


Homordenin, Toxicität des (Martinesco u. 
Tiffeneau) 259. 
Hormonal, Anwendung in der Chirurgie 


(Groth) 416. 

— Erfahrungen mit (Glitsch) 301. 

— Wirkung bei seiner intravenö-en Injektion 
(Voigt) 752. 

— Kollapswirkung des (Zuelzer) 752. 

Hormonaldurcehfall (Kausch) 514. 

Hormonalwirkung (Declairfayt) 628. 

Hormone, Kinfluß auf den Muskeltonus (Gru- 
newald) 155. 

Horngebilde. Trvptophangehalt der (Fasal) 
>24. 

Hüftgelenksabscesse als Ursachen von Rectal- 
fisteln (Jackson) 698. 

Hühnerleukämie, Beziehungen des Blutbildes 
bei Hühnertuberkulose zur (Burckhardt) 642 

-— Unabhängigkeit von der Hühnertuberku- 
lose (H. Hirschfeld u. M. Jacoby) 98. 

Hülinerspirillose, Wirkung von Hg-Präparaten 
bei (Kolle. Rothermundt u. Peschie) 488. 

Hühnerspirochäten, Übertragung auf Mäuse 
(Deutz) 335. 

Hühnerspirochätose, Blutbild bei (Deutz) 335. 

Hühnertuberkulose, Blutbild bei. und dessen 
Beziehungen zur Hühnerleukämie (Burck- 
hardt) 642. 

—- Unabhängigkeit der Hühnerleukämie von 
der (H. Hirschfeld u. M. Jacoby) 98. 

Hundecalle, Antikörper hervorgerufen durch 
Bestandteile der (Karsner u. Pearce) 218. 

Hunger, Stiekstoffumsatz der Fische (F. 
Schütz) 131. 
- Stoffwechsel des Schweins im (Tanel) 558. 

Husten dureh Reflex hervorgerufen (Marx) 4069. 
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Hydantoin (Johnson u. Chernoff) 686. 

— des 3-Aminotyrosins, Synthese des (Jolin- 
son u. Bengis) 349. 

Hvdatina senta. Bestimmung der Giftickeit 
des Methyl- und Äthvlalkohols an der Fon- 
pflanzung von (Whitney) 605. 

' Hydrastinin. Wirkung auf Katzenuterus und 
Auge, Beziehung zur Adrenalinproduktion 
(Dale u. Laidlaw) 293. 

Hvdrocephalus,. Behandlung mit Balkenstich 
(Byrchowsky) 160, (Deutschländer) 208. 

— chronischer, Verhalten der Hypophyse bei 
(Stumpf) S11. 

— bei einem zehnjährigen Mädchen (Sahlı) 

480. 

. Hydrolasen, Bedeutung für die Ödembilduns 

' (Tracy u. Gies) 348. 

 Hvdroperoxvdzersetzung, fermentative (\Waen- 

' tig u. Steche) 180. 

— s. a. Wasserstoffsuperoxyd. 

Hydropsie, angeborene (Loth) 595. 

‚Hydrothorax, Mitteilungen über (van Lier) 
471. 

 Hydroxvlgruppe, auxochrome, Stellung der 
chromophoren Azobindung zur (Schulemann) 
49. 

 Hydroxylionenkonzentration des Blutes bei 

-der Temperaturerhöhung nach dem Wärme- 
stich (Quagliariello) 503. 

, Hygromipisimetrie in der Differentialdiagnose 

; zwischen Exsudat und Transsudat (Lavagna) 

536. 

. Hyperaeidität. Einfluß der kochsalzarmen und 

“ kochsalzreichen Diät auf die Magensaftsekre- 

i tion bei (Justmann) 361. 

— Beeinflussung durch Na Cl-reiche und -ar- 

‚ me Diät (Justmann) 361. 

'— Einfluß von Neuenahrer Sprudel (Rosen- 
berg) 300. 

Hyperämie oder Lymphstauung ? (Gelinskv) 
485. 

-— reaktive, der Haut, 
(v. Dalmady) 722. 

i Hyperalgesien bei Herzkranken (Kretzer) 651. 

! Hypercholestearinämie, alimentäre, beim Hun- 

- de (Grigaut u. LHuillier) 348. 

. Hyperol, Bactericide Wirkung des (Ambroz) 

I 490. 

Hypersidurie und Hyposidurie bei Pneumonie 
(Goodman) 85. 

H yperthermie s. a. Fieber. 

—- Hydroxyvlionenkonzentration bei (Quaglia- 
riello) 503. 

Hvperthyreoidismus s. a. Basedow. 

— experimenteller (Coronedi) 508. 

Hvperthyreosis und Anaphvlaxie (Wolfsolin) 
a2 

Hypertonie s. a. Blutdruck. 

Deutung seltener (Schickele) 188. 

Hvpnotica, Beziehungen zu den Lipoiden 
(Loewe) 283. 

Hvpocholesterinämie, Hämolytischer Ikterus 
mit (Oulmont u. Boidin) 366. 

Hvypojodismus thyreoidealis (Siegmund) 353. 

Hvpoplivsäre Fettsucht (B. Fischer) 511. 

— -- (Stumpf) 511. 


Zur Kenntnis der 
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H vpophyse s. a. Pituitrin. | Hysterie, Wechselseitige Pulslosigkeit bei (Hal- 
— und Adipositas hypogenitalis (B. Fischer) bey) 318. 

5ll. 
— und Akromegalie (B. Fischer) 510.  Jalape, Wirkung auf die Darmbewegung bei 


— — — (Salle) 86. der Röntgenuntersuchung (Mever-Betz u. 
akzessorische, Fehlen der, und normale Ge- Gebhardt) 358. 

hirnhypophyse bei akromegalischem Rie- ! Idiotie, amaurotische. Zwei Fälle von (Turner) 

senwuchs und Infantilismus der Genitalien | 477. 

(Sotti u. Sarteschi) 140. — Körpergröße bei (Goddard) 434. 

— Ätiologie der bitemporalen Hemianopsie | Jejunum, oberstes, Defekt des (Noguchi) 415. 
mit besonderer Berücksichtigung der Fr- | Ikterus, durch Unterbindung des Ductus cho- 
krankungen der (Bogatsch) 600. | ledochus, Einfluß auf die Pankreassekretion 

—- Frühstadien in der Entwicklung (Frazer)! (Brown) 699. 














626. : — im Verlauf von Diphtherie (Nordmann) 266. 
— Fütterungsversuche an jungen Hunden | — Epidemie (Weissenberg) 302. 

(Aldrich) 141. -— Einfluß auf Gonokokken (v. Karwowski) 
—- Funktion bei Akromegalie (Weygandt). 400. 

46. — Beziehung der Hämoglobinämie zum, bei 
— — und Wachstum (Weygandt) 46. normalen und splenektomierten Tieren 
— Einfluß der Gravidität auf das Pigment der. (Pearce, Austin u. Eisenbrey) 639. 

(Vogel) 510. — familiärer hämolytischer (Mosse) 699. 

— Hirngeschwulst mit Störung des hinteren — hämolvtischer, Beziehung der Milz zum 

Teils der (Wevgandt) 571. (Pearce, Austin und Krumbhaar) 639. 

— Verhalten beim chronischen Hydrocephalus ' — -— mit Hypocholesterinämie (Oulmont und 

(Stumpf) 511. Boidin) 366. 

— Ausfallserscheinungen bei Hypothalamus- — katarrhalischer, alimentäre Galaktosuiie 

verletzung (Aschner) 156. l þei (Hirose) 689. 

— Infundibularabschnitt der, Wirkung auf die | — bei Malaria ohne Fragilität der Erythrocv- 

Vasodilatoren (Auer u. Meltzer) 749. | ten (Lafforgue u. Chalier) 644. 

— Wirkung des Infundibularabschnitts der, | Heum, Akuter Darmverschluß des, durch Intu- 

auf die Pupille (Meltzer) 750. |  suszeption (Gawlik) 364. 

— Physiologie der (Sotti u. Sarteschi) 140. | Heus dureh ('vstenniere (van Bisselick) 515. 
— Pigment des Hinterlappens der (Vogel) 510. ' — —- Entzündung des Meckelschen Diverti- 
— Ursprung der Pigmentgranulationen in der| kels (Metman) 515. 

(Stumpf) 5l1. Imbezillität, Körpergröße bei (Goddard) 434. 


-— Störungen (Weygandt) 46. 

Hypophysenextrakt bei Diphtherie (v. Wille- 
brand) 123. 

— in der Geburtshilfe (Grünbaum) 627. 


Imidazoläthylamin, aus Histidin im Darm 
durch einen Bacillus gebildet (Mellanby u. 
Twort) 263. 

Immunisierung, aktive, des Menschen gegen 


| 
| 


— — — — (Spire u. Parisot) 357. = Typhus (Vincent) 444. 

—- Einfluß auf die Trächtigkeit beim Kanin- | — Entkeimung von Bacillenträgern durch (Pe- 
chen (Etienne u, Remy) 689. ‚  truschky) 6. 

Hvpophysengeschwulst, Operative Heilung — mit getrocknetem Lyssavirus (Harris) T4. 
(Lanz) 357. '— prophylaktische, gegen Tuberkulose mit 

Hypophysengewebe, akzessorisches, Physiolo- Rücksicht auf das Kindesalter (v. Ruck } 500. 
gie des (Sotti u. Sarteschi) 140. l — — — Methode bei Kindern (v. Ruck) 

Hypophysensystem und chronische Erkran- 74l. 


kungen des Nasenrachens und der Keilbein- 


— gegen Streptokokken (Watters) 222. 
höhle, Beziehungen zwischen (Citelli) 295. 


— — maligne Tumoren (v. Graff u. Ranzi) 


| 





Hypophysentumor ohne Akromegalie (Mar- 534. 

tius) ll. I — — Typhus (Bezzola u. Vallardi) 172. 
— mit akromegalischen Symptomen (Goris) Immunität. s. a. Anaphylaxie. 

357. ‚— aktive und passive, gegen Vaceine (Camus) 
— Degeneratio adiposo genitalis ohne (Léo- 264. 

pold-Lévi u. Barthélemy) 141. i — und Chemotherapie bei Ratten- und Miu- 
Hyposidurie und Hypersidurie bei Pneumonie  setumoren (Uhlenhuth) 536. asi 

(Goodman) 85. — gegen normales und bösartig wachsendes 
Hypothalamusverletzungen, Glykosurie und‘ Gewebe (Coca) 9. 

Genitalatrophie bei (Aschner) 156. — natürliche, gegen Typhus (Bezzola und 
Hypothyreoidismus, Eosinophilie bei (Hugue- |  Vallardi) 172. 

nin) 150. — gegen Vogelmalaria (Moldovan) 549. 
Hypothyreose, Blutbild bei (Kocher) 374. ‚Immunitätsforschung, Richtigstellung in der 
Hysterie, Blutbild und Leukoeytose bei (Klip-' Geschichte der (Bertarelli) 265. 

pel u. Feil) 100. Immunitätsreaktion des Blutes bei der Pel- 
— Disposition, Versuche zur Erklärung der lagra (Tizzoni) 167. 


(Müller de la Fuente) 158. — Kinfluß von Blutnährböden auf (Sick) 5%. 


Immunkörper, Aktivierung der, und des Kobra- 
giftes, Beziehungen der Komplementwir- 
kung des frischen Serums bei der (Browning 
u. Mackie) 166. 

Immunsera, Wirkung auf den Pneumokokkus 
(Wadsworth) 64. 

— — — auf Pneumokokkeninfektion (Wads- 
worth) 124. 

Impfung, Blasige Hautentzündung nach (Kir- 
by-Smith) 596. 

Impotenz, sexuelle, Behandlungder (Lissmann) 
208. 

Inaktivitätsatrophie der Muskeln (Grunewald) 
155. 

Indamine, die einfachsten (Heller) 622. 

Indican im Blut Urämischer (Foster) 754 


Indolbestimmung, quantitative, in den Facces | 
| Intraarterielle Therapie (Bleichröder, Unger u. 


(Moewes) 410. 

Indolbildung, Tryptophannährlösung zum 
Nachweis der (Zipfel) 55. 

Indolreaktion, Zur Kenntnis der (Zipfel) 55. 

Indophenole, die einfachsten (Heller) 622. 

Indophenolblausynthese durch 
Granula (Petry) 371. 

Indophenol-Oxydase im Nervensystem, in der | 
Tela chorioidea und Cere brospinalflüssigkeit 
(Pighini) 382. 

-— §. &. Oxydase. 

Indophenolreaktion (Klopfer) 481. 

Infantilismus, 
kombiniert mit (Léopold-Léviu. Barthélemy) 
141. 

-— der Genitalien, Fehlen der akzessorischen 
Hypophyse und normaler Gehirnhypophyse 
bei akromegalischem Riesenwuchs und (Sotti 
u. Sarteschi) 140. 

— partieller, Angeborene Schulterversteifung 
bei (Cramer) 430. 





ano und de Luna) 463. 
Ursprung des (Souques) 289. 

— pankreatischen Ursprungs (Pratt) 414. 

-- dysthvreoidaler Ursprung des (Apert u. 
Rouillard) 139. 

Infektion, bakterielle, Behandlung durch ( 
mikalien (Blumenthal) 118. 

— ehronische, und intracelluläre 
(Griniew) 224. 

— endogene, in 
40. 


‘he- 
Fermente 


der Geburtshilfe (Pankow) 


— intra- und extraperitoneale, Experimentel- 
| — Verbindung des Tuberkulins mit (Stern: 


les zur Gefährlichkeit der (Baisch) 540. 

-—— Einfluß kalter und warmer Bäder auf die 
Schutzvorgänge bei (Trerotoli u. Meoni) 733. 

— septische, Prophylaxe und Therapie (Hei- 
mann) 540. 

Infektionskrankheiten, akute, Schwankungen 
des Serumeiweißgehaltes bei (Achard, Tou- 
raine u. Saint-Girons) 222. 

— (Chemotherapie der (Blumenthal) 118. 

— Postfebrile Eosinophile bei (Ebell) 118. 

-- akute, Resistenz der Erythroevten bei 
(Biffis) 75ċñ. 

Knochenmarks bei 


- Veränderungen des 


(Kubo) 39. 
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rekundiirer, Hanotsche Cirrhose mit (Pagli- ' 
:— Behandlung des Kropfes (Kocher) 31. 
'— Gehalt menschlicher Ovarien (Zoeppritz 





Infektionskrankheiten, Vermehrung der Oxy- 
proteinsäureausscheidung bei (Erben) 81. 

Infektionspsychosen (Lagane) 671. 

Infusorien als Futtermittel; Beschaffung, Ha.- 
tung und Züchtung (Megusar) 593. 

Inguinalhernie des Magens (Chambard) 570. 

Inosit, Phytin und Phosphorsäureester d«- 
(Anderson) 24. 

Insufflation, Meltzersche, bei 
(Stadler) 428. 

Interlobärpleuritis, primäre eitrige, hervor- 
gerufen durch Staphylococcus aureus (Man- 
cini) 767. 

Intestinalanthrax, Ein operativ geheilter Fai! 
(J. E. Schmidt u. Stoeber) 497. 

' Intestinal- Entgiftung, Versuche einer (Metsch- 
nikoff u. Wollman) 596. 


Atemläh mung 


W. Löb) 163. 
Intracutanreaktion s. Cutanreaktion. 
Intubation, andauernde, der Brustaorta (Car- 
rel) 108. 


eosinophile ; Inulase (Bierry) 627. 


Inulin, Verdauung von (Bierry) 627 

Invertin, Vorhandensein im Pania (Bierri 
623. 

Jod-Alkalien und Jodostarin (Filippi) 73. 

Ausscheidung bei Arteriosklerose (Bakscht' 

663. 


Fall von enormer Fettsucht | — Einfluß auf den opsonischen Index (Stru- 


bell) 541. 

— und Thyreoidin als Ursache der Basedow- 
krankheit bei Kropfbehandlung (Pulawskı' 
237. 

— Basedowsymptome nach Absorption vun 
(Lépine) 355. 

— BeeinflußBbarkeit des Blutbildes bei endemi- 
schem Kropf durch Darreichung von iJ. 
Bauer u. Hinteregger) 413. 


358. 
Präparate, organische, 

über (Filippi) 539. 

— Quecksilberjodkalium, 
(Vallery) 685. 

-—- Radiumtherapie bei fortgeschrittener Tu- 
berkulose (Wells) 552. 

— Resorption des (Üzyzewiez) 163. 


Untersuchungen 


Eiweißfällung nit 


;-— Wirkung auf die Schilddrüse bei Bareiew 


(Marine) 412. 


berg) 388. 

— Behandlung der Tuberkulose (Hotz) 225 

— Verteilung im syphilitischen Gewebe (0 
Loeb) 117. 

Jodide, Verminderung der Chloridaussche- 
dung durch (Herzfeld-Gormidor) 1386. 

— Methoden zur Bestimmung (Schirmer) MU 

Jodipininjektionen, subeutane, Lungentule7 
kulose röntgenologisch vorgetäuscht nat: 
(Schmitt) 198. 


‚ Jodostarin, Jodausscheidung nach (Raksch‘ 
— Behandlungder.mit Formamint (Frisch)119. 


663. 
-- und Jodalkalien (Filippi) 730. 
— Versuche mit (Makler) 117. 


Jodothyrin, Behandlung des Myxödems mit | Kalomel und Salvarsan, Erfahrungen über 


(Kellner) 570. 

Jodozitin und Arteriosklerose (Steiner) 663. 

Jodtherapie: Jodalkalien und Jodostarin (Fi- 
lippi) 730. 

Joha, Reizerscheinungen nach intramuskulärer 
Injektion von (Steiger) 539. 

Johimbin s. Yohimbin. 

Johne’s Bacillus, Agglutination und Komple- 


Abortivkuren mit (H. Müller) 320. 


— Anwendung bei Spirochäten (Kolle, Rother- 


mundt u. Peschié) 488. 

Kaltblüterserum, Hämolyse durch (Landstei- 
ner u. Rock) 165. 

Kaltwassereinwirkungen, Elimination des Uro- 
bilins und der Harnsäure bei kurzdauernden 
(Siccardi) 569. 


mentbindung bei Tieren vorbehandelt mit | Kammeralternans, Verstärkung der, und Ab- 


(Twort) 677. 

Ionen, Präcipitation eines Eiweißsuspensoids 
durch (Heard) 350. 

lonisation, hervorgerufen durch die Absorp- 
tion der radioaktiven Ausstrahlungen (Wer- 
tenstein) 380. 


schwächung der Kammerkontraktion durch 
Vagusreizung (Rihl) 101. 
Kaninchensyphilis, experimentelle (Uhlenhuth 
u. Mulzer) 70. 
— — histopathologische Veränderungen bei 
(Uhlenhuth, Mulzer u. Koch) 17. 


Isaminblau zur Vitalfärbung (Goldmann) 728. | Kapsel der pathogenen Bakterien, Untersu- 


Ischiadiceus, Fusion von Ästen des (Feiss) 381. 

Ischias nach intramuskulärer Salvarsaninjek- 
tion (Balzer u. de Champtassin) 381. 

Isoagglutinine, Einfluß aut die homöopla- 
stische Transplantation von Arterien (Inge- 
hrigtsen) 709. 


Isolysine, Beitrag zur Kenntnis der (Matsuo); 


49») 
Juvenilismus, dysthyreoidaler Ursprung des 
(Apert u. Rouillard) 139. 


K s.a. C. 
Kälte, Einfluß auf Gewebe (Lambert) 49. 
Kältehyperämie der Haut (v. Dalmady) 722. 
Kala-azár (Petrow) 498. 
Anämien, Komplementbindung bei 
Christina) 335. 
— Blutbild bei Lebercirrhose mit (Rogers) 523. 
— im Sudan, experimentelle 
(Marshall) 549. 





Kalium aceticum, Einfluß auf die Chloraus- | 
scheidung beim Kaninchen (Bonnamour u. 


Imbert) 517. 

Kalium in der Haut bei verschiedener Nahrung 
und Vergiftungen (Luithlen) 559. 

— nitrieum, Einfluß auf die Chlorausschei- 
dung bein Kaninchen (Bonnamouru. Imbert) 
517. 


Kaliumsulfoceyanat, Einwirkung auf Asparagın | 


(Johnson u. Guest) 349. 
Kalk-Bilanz eines künstlich genährten Säug- 
lings (Niemann) 186. 


(Di 








chungen über (Toenniessen) 5. 
Kapselbacillen, Agglutinatorische Eigenschaf- 
ten der (Beham) 491. 
— Anwendung der Serumagglutination bei den 
Trägern von (Beham) 491. 


— auf künstlichen Nährböden gezüchtete 


(Ioeniessen) 5. 

Karlsbader Salz, Wirkung auf die Darmbewe- 
gung bei der Röntgenuntersuchung (Meyer- 
Betz u. Gebhardt) 358. 

Kartoffel, Verdaulichkeit 
503. 

Kartoffelbouillon als Nährboden für Tuber- 
kulose (Turró u. Alomar) 339. 

Kastration, Wirkung der, bei der Katze (Rette- 
rer u. Lelievre) 238. 

Katalase im Liquor cerebrospinalis (Barbieri) 
382. 


der (Hindhede) 


Erforschung | Katalepsie, cerebellare (Bing) 383. 


Kationen und Anionen, Einfluß der, auf den 
Eintritt einer Farbstofflösung durch das Pro- 
toplasma (Endler) 51. 

Kauakt, Einfluß auf den Mageninhalt (Skray) 
299. 

Kedani-Krankheit (Ogata) 126. 

Kehlkopftuberkulose, Behandlung im Hoch- 
gebirge (de Revnier) 588. 

Keilbeinhöhlen, chronische Erkrankungen 
der, und Hypophysensystem, Beziehungen 
zwischen (Citelli) 295. 

Keimdrüsen, Störungen der, und Blutbild (Gug- 
genheimer) 570. 


— Gehalt im menschlichen Blute (Lamers) 73. | Keith-Flackscher Knoten, Extrasystolen beim 


Kalkhaltiges Wasser in der Ätiologie des Krop- 
fes (Schittenhelm u. Weichardt) 20. 


Säugetierherz erzeugt durch Reizung des 
(Sansum) 645. 


— im Diekdarm des Säuglings, Einfluß der " Kenotoxine (Weichardt) 321. 


Reaktion auf den Umsatz (Blühdorn) 460. 
— Imprägnation, ektopische, der Knochen 
(R. Meyer) 379. 
— Gehalt der Mineralwässer (Schütze) 387. 
Kalksalze, Resorption im Dünndarm (Lindig) 
152. 
Kalkstoffwechsel, Störungen nach Ausschal- 
tung des Thymus (Lampe) 137. 


Kalk-Therapie bei Blutungen, "Theoretische | 


Grundlagen (Voorhoeve) 388. 

Kalomel, Wirkung auf die Darmbewegung bei 
der Röntgenuntersuchung (Meyer-Betz u. 
Gebhardt) 358. 








| Keratine, Tryptophangehalt (Fasal) 624. 


Keratitis parenchymatosa bei experimenteller 
Syphilis (Igersheimer) 617. 

Keratosen, blennorrhöische (Simpson) 496. 

Kernaplasie mit Gesichtsatropie usw. (Variot) 
435. 

— — Defekt sämtlicher willkürlicher, vom N. 
vago-accessorlus versorgter Muskeln (Ster- 
zing) 206. 

Kernigsches Symptom, Pathogenese des (Le- 
porskv) 157. 

Keuchhusten-Antiserum und seine Anwendung 
(Klimenko) 219. 


— 828 — 


Keuchhusten, atypischer, Diagnose des, durch | Kohle, Verteilung in den Lungen der Kinder 
die Bordet-Gengousche Reaktion (Delcourt) (Pollini) 469. 


169. Kohlehydrate, Einwirkung durch Alkali (Jol- 
— mit dem Bordet-Gengouschen Serum be-! les) 688. 

handelt (Duthoit) 330. i — Wirkung auf die Bildung und Assimilation 
— 8. a. Pertussis. des Ammoniaks in Pflanzen (Palladin u. 
Kieselsäure und Komplement, Hämolyse durch, Iwanoff) 75. 

(Landsteiner u. Rock) 165. — als Energiespender im Vergleich zu den 


— aktives Serum und Blut, Wassermannsche Fetten nach Chauveau (Fridericia) 71, 
Reaktion mit dem System der (Landsteiner; (Zuntz )558. 


u. Rock) 165. : — Einfluß auf den Energieumesatz (Hári) 455. 
Kinderlähmung s. Poliomyelitis. i — Kuren bei Diabetes mellitus (Klotz) 185. 
Kirschkernekonvolut im Mastdarm (Oldag) — Einfluß der Galle auf bakterielle Zersetzung 

697. | der (Roger) 391. 


-— — — (Schwalbe) 697. ı — — des Pankreas auf die Verbrennung der 
Kittniere, Röntgendiagnostik (Söderlund) 638. | (Verzar) 505. 


Kitzeln und Jucken in Beziehung zu Schmerz- — Photomechanische Synthese der (W. Löb) 
gefühl und Tastempfindung (Thöle) 199. | 502. 

Kleinhirn, Wirkung des Caleiums auf das (Ro-  — Umwandlungen und Zerfall (Jolles) 688. 
bertson u. Burnett) 259. | Kohlehydratphosphorsäureester, Verhalten im 

Kleinhirnerkrankungen (Bing) 383. Tierkörper (Euler) 21. 


Kleinhirnrinde, Einwirkung von Curare auf Kohlehydratstoffwechselstörungen bei Tieren 
die (Amantea) 591. und Diabetes mellitus (Williams u.Powell)1 84. 
Kleinhirntumor, Heilung durch Quecksilber- Ä Kohlenoxyd-Methode, Sauerstoffsekretion der 
Jod-Behandlung (Alvarez) 432. Lunge unter Benutzung der (Hartridge) 763. 
Knochen- und Knorpelnekrose, einfache asep- | Kohlenoxydvergiftung, Eigentümlicher Fall 





tische (Axhausen) 768. ı (Deus) 438. 
Knochenkerne des Beckens, Normale und pa- | — Transfusion bei (Vincent) 520. 
thologische Bildung der (R. Meyer) 379. | Kohlensäureassimilation, photochemische (W. 
Knochenmark, Veränderungen bei Infektions- | Loeb) 502. 
krankheiten (Kubo) 39. | Kohlensaureaustcheidung des Kaltblüters in 


— kleinlymphocytäre Umwandlung des, und ! der Atmosphäre eines inerten Gases (Socor) 
Leukopenie bei chronischer myeloischer , 342. 
Leukämie und bei Sepsis (v. Decastello) 641. | Kohlensäurebad, natürliches, Beeinflussung 

— Verhalten bei Pneumokokkeninfektion des Reizleitungssystems des Herzens durch 
(Puntoni) 738. | das (Nenadovics) 646. 

— Wachstum in vitro (Fort) 593. | Kohlensäure-Solbäder, Einfluß auf den Blut- 

Knochenmarksembolie in Lungencapillaren | druck (Swan) 424. 


(Ogata) 710. Kohlensäurespannung in der Alveolarluft der 
Knochenveränderungen bei Eunuchoidie(Hass) | Lungen bei akut febrilen Krankheiten (Fri- 
690. dericia u. Olsen) 313. 
Knorpel- und Knochennekrose, einfache asep- | Kohlenstoff (stabiler und labiler Harnkohlen- 
tische (Axhausen) 768. | stoff) Stoffwechsel des (Reale) 232. 


Kobragift und Anaphylaxie (Arthus) 493. 
— Beziehungen der Komplementwirkung des 
frischen Serums bei der Aktivierung der Im- 


munkörper und des (Browning u. Mackie) | 


Kolloide, Adsorptionsverbindungen der, bei der 
Komplementwirkung (Landsteiner u. Rock) 
165. 

— in Blut und Körpersäften, Physikalische 








166. Änderungen der (Traube) 209. 
Kobrahämolyse aktivierende Tätigkeit des | — Wirkung von Giftstoffen in (Traube) 
Serums und Lipoidgehalt Schwangerer und: 209. 





stwald) 722. 
Kolloidlösungen, verdünnte, Kreislaufverände- 


Nichtschwangerer (Roemer) 166. 
Kobravergiftung, Serotherapie der, Untersu- 








ehungen (Arthus u. Stawska) 302. rungen nach Transfusion der (Pugliese) 759. 
Kochsalz s. auch Chloride. . Kolloidtheorie des Ödems (Moore) 179. 
Kochsalzausscheidung, Rolle der gesunden und | Kolloidzustand der Farblösungen (Schule- 

kranken Niere bei (Borchardt) 700. mann) 49. 

-— durch die Niere, Zahlengesetze der (Am- | Komplement, Dauer der Abnahme bei mit 
bard u. Weill) 346. | Pferdeserum sensibilisierten Meerschwein- 
Kochsalz- und Sticekstoffgehalt des Schweißes chen (Nadejde) 607. 

von Nierenkranken (Tachau) 305. — Anaphylaxie und Wechselwirkung von Anıi- 
Körperflüssigkeiten, Cholesterinmenge enthal-  nosäure und (de Waele) 60. 

ten in (Ferre, Mauriae u. Defaye) 77. | — Bestimmung, Notwendigkeit bei Wasser- 
Körpergewicht, Beeinflussung des, dureh ver- mannscher Reaktion (Hammacher) 559. 

schiedene Ernährung (Hopkins) 209. — und Cutanreaktion (F. Bauer) 58. 
Körpergröße bei schwachsinnigen Kindern — — Kieselsäure, Hämolyse durch (Land- 


(Godhard) 434. steiner u. Rock) 165. 
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Komplement, Kolloid-Natur des (P. Schmidt) | Kreatin, Ausscheidung bei Eklampsien (Hey- 


492. .  nemann) 4. 
— Komponenten, Änderungen der, durch Ein- | — und Kreatinin, Untersuchungen über (Rose) 
führung von Lecithin in komplementhaltiges 135. 
Serum (Cruickshank u. Mackie) 58. | — Stoffwechsel im Vogelkörper, Einfluß der 
— künstliches, Regeneration des (Gramenitz- Leber auf (Paton u. Mackie) 409. 
ky) 541. — — während der Schwangerschaft (Heyne- 
— und Pirquetsche Reaktion (F. Bauer) 58. mann) 84. 
— Beeinflussung der Wassermannschen Re- — Bestimmung von, bei Gegenwart von 
aktion durch Schwankungen des (Trinchese) Zucker (Rose) 135. 
TH. | Kreatinin, "Ausscheidung bei schwerem Dia- 
Komplementbindung mit Spirochaeta pal-  betes (Grafe u. Ch. G. L. Wolf) 411. 
lida (Noguchi) 278. '— normale Ausscheidung (Long u. Gephard) 
— (M. Rosenberg) 493. 688. 
— bei mit Johnes Bacillus vorbehandelten | — und Kreatin, Absorptionsversuche mit Be- 
Tieren (Twort) 677.  rücksichtigung der Bildung des Harnstoffs 
-— bei Carcinom (M. Rosenberg) 493. und des Verhaltens des (Folin u. Denis) 231. 
— -— Cholera (Amako u. Kojima) 62. — — — Untersuchungen über (Rose) 135. 
— Diffe:enzierung von Diphtherie-und Pseudo- | —- -Nachweis (Zipfel) 55. 
diphtheriebacillen dureh (v. Przewoski) 123. ' Kreatinin und dessen Oxime (E. Schmidt) 133. 
— mit dem Diphtheiie- Bacillus (Kolmer) 169. — -Oxim (Hennig) 134. 
— bei Echinokokken und Helminthen (Barit)! — Einwirkung salpetriger Säuren auf (Thu- 
280. | mann) 134. 
— — Echinokokken (Hertz) 556. ' Krebs s. a. Carcinom. 
— — (Weiberg) 6. — Autohämotherapie bei (Krokiewiez) 165. 
— Wert bei gonorrhöischen Erkrankungen ! — Bemerkungen zu Zellers Methode der Be- 
(Lenartowicz) 739. = handlung des (J. Wolff) 662. 
— bei Erythema nodosum und multiforme (Ge- : — Diagnostische Bedeutung des Antitrypsin- 
ber) 660. | gehalts des Blutserums beim (Citronblatt) 
— — Kala-Azar-Anämien (Di Christina) 335. | 661. 
— — Keuchhusten (Delcourt) 169. '— Neue Kombinationsbehandlung, Elektro- 
— — Lues nach v. Dungern (Körtke) 681. magnetische Reizarsenbehandlung (Spude) 
— — Maltafieber (Missiroli) 740. 165. 


— mit Meningokokken (Sophian u. Black) 547. , — Diagnose, Biologische Methoden der (Ber- 
und ÖOpsonine, Agglutine, Bakteriolysine, | tolini) 325. 
= Cholera und Typhus (Kolmer) 218. I— — Hämolyse als Mittel zur (Gorham u. 
-— Npezifität der Reaktionen der, mit alkoho-; Lisser) 59. 
lischen Parasitenextrakten (K. Meyer) 744. | — Zusammensetzung des Fettes beim (Wacker) 
— bei Syphilis und Echinokokkose (Weiberg) 6. | 21. 
— — Studie über (Craig u. Nichols) . — Behandlung mit tumoraffinen Substanzen 





588. | (Neuberg, Caspari u. Löhe) 114. 
— Reaktion, Technik der (Weiberg) 6. : — bei Mäusen, Studien (Cuenot u. Mercier) 
— Einfluß der Temperatur auf die, bei Syphilis |; 484. 
(K. Altmann u. Zimmern) 178. | — der Tiere, Analogie mit dem des Menschen 
— Reaktion bei Tuberkulose (Hammer) 743. (Levin) 258. 
— bei Tuberkulose (Zweig) 680. | — Sphäroide und Sphärokrystalle in den Zel- 
— — Tumoren (Izar) 395. . len (Ernst) 535. 
— — Vaceine und Variola (Teissier u. Gasti- — Bestimmung des kolloidalen Stickstoffs im 
nel) 608. : Harn zur Diagnose des (Semenow) 568. 
Komplementschwund und Beziehung zur Ana- | Krebskranke, Behandlung und Heilung durch 


po 


| 
phylaxie (Busson u. Takahashi) 7. | medikamentöse Mittel (Zeller) 662. 
Komplementwirkung, Adsorptionsverbindun-  — Schwefelstoffwechsel der (Murachi) 187. 
gen kolloidaler Substanzen bei der (Land- Krebszellen, Amöboide Bewegungen der, als 


steiner u. Rock) 165. ‚ Faktor des Wachstums maligner Tumoren 
— des frischen Serums, Beziehungen der, bei (Hanes u. Lambert) 51. 
der Aktivierung der Immunkörper und des : — und fötale Zellen, Biologischer Parallelis- 


Kobragiftes (Browning u. Mackie) 166. |; [mus der (Rosenthal) 396. 
Konglutinationsreaktion, Verwertbarkeit der Kreislauf, Bedeutung der Rhythmik des (Ger- 


(Luger) 10. lach) 194. 
Kontrast-Normal-Diät, Röntgenuntersuchung , — Veränderungen nach Transfusion verdünn- 
des Darms bei (G. Schwarz) 145. ter Kolloidlösungen (Pugliese) 759. 
Kopfliehtbad, handliches (Determann) 115. Kreislaufschwäche, akute, Behandlung, ins- 
Kopliksche Flecken als Frühsymptom bei Ma-. besondere bei akuten Infektionskrankheiten 
sern (Rohmer) 168. I (A. Hoffmann) 759. 


Kranzgefäße, Reaktion der, auf Arzneimittel Kreislaufszeit, Messung in der Klinik (Born- 
(F. Rabe) 104. ‚ stein) 707. 


Kretinoide Zustände, Blutbild bei (Kocher) 374. 

Kreuzbein, akute Osteomyelitis des (Klemm) 
711. 

Kropf, kalkhaltiges Wasser in der Ätiologie 
des (Schittenhelm u. Weichardt) 29. 

— endemischer, in Bayern (Schittenhelm u. 
Weichardt) 29. 

— — Blutbild bei (J. Bauer u. Hinteregger) 
413. 

— — in Tirol, Untersuchungen über (Bauer) 
508. 

— und Kropfbehandlung odri 31. 

— Jod und Thyreoidin als Ursache der Base- 
dowkrankheit bei Behandlung des (Pu- 
lawskı) 237. 

Kropfherz und Jodbehandlung (Kocher) 31. 

Kropfstein, Rezidivierende Strumitis mit Bil- 
dung eines (R. Vogel) 32. 

Kryptopyrrol(H. Fischer u. Bartholomäus) 285. 

Krystalle, Pseudo-, in Hantelform, Petrifika- 
tion der Mikroorganismen im Urinsediment 
und die (Rodillon) 637. 

Kürbis als Diureticum (Kakowski) 637. 

Kystombildung, riesenhafte, bei einem Fall von 
kongenitaler Cystenleber und Cystenniere 
(Vorpahl) 534. 


Lab und Labgerinnung (Bang) 87. 
— (Allemann) 686. 
Lab, Identität von Pepsin und (Bang) 87. 
Labyrinthexstirpation, Folgen für den Muskel- 
tonus (Magnus u. de Kleijn) 659. 
lLactalbumin, Tryptophangehalt (Fasal) 624. | 
Lactose, Einwirkung von Alkali (Jolles) 688. 
Lactoserum, Anwendung des (Galli-Valerio u. 
Bornand) 265. 
Lähmungen, postdiphtherische (Dransfeld)267. 
— Reflex-, traumatische (Frhr. v. Saar) 430. 
— spastische, Sehnenoperationen und Nerven- 
operationen bei (Vulpius) 205. 
Lävulosurie, Alimentäre, bei Lebererkrankung 
(Heiberg) 243. 
Langerhanssche Inseln 
(Labbé) 185. 
Zusammenhang mit Diabetes (Milne u. 
LeBaron Peters) 245. 


bei 


Bronzediabetes 





— — Einfluß experimenteller Eingriffe auf | — Nebennierentumoren 


(Cecil) 147. 
— — Einfluß der Ernährung auf (Labbé) 
245. 


-—— o 


des kindlichen Pankreas (Wilms) 147. 
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Leber-Autolyse nach P -Vergiftung (Fischler u. 
C. G. L. Wolf) 698. 


— Einfluß der nervösen Impulse des Plexus 


hepaticus auf den Blutstrom der (Burton- 
Opitz) 242, 243, 516. 


' — Verhütung der Chloroformvergiftung durch 


Funktionsprüfung der (Hildebrandt) 631. 


— Cystenbildung (Vorpahl) 594. 
— Einige Degenerationsformen und ihr Ent- 


stehungsmechanismus (Fischler u. C. G. L. 
Wolf) 698. 


| — Erkrankung, alimentäres Vorkommen des 


Fruchtzuckers im Urin bei (Heiberg) 243. 

— — Urobilinurie bei (Brugsch u. Retzlaff) 
560. 

— Verhalten des Glycerins bei künstlicher 
Durchblutung der (Schmitz) 620. 

— Auftreten aldehydartiger Substanzen bei 
Durchblutung der (Masuda) 621. 

— Klinisches Verhalten der, bei 
(Hildebrandt) 631. 

— Vorkommen eines cholesterinspaltenden 
Ferments in (J. H. Schultz) 76. 

— Veränderungen durch die Ecksche Fistel 
(Matthews) 289. 

— Alimentäre Galaktosurie bei Krankheiten 
der (Hirose) 689. 

— Messung von Gewebsoxydationen (Usui) 
180. 

— Glykosurie (Neubauer) 455. 

— glykogenfreie (Hawk) 184. 

— Glykosurie durch Verlangsamung des Blut- 
stroms in der (Lesser) 21. 

— Funktion während der Gravidität (Lands- 
berg) 73. 

— Erkrankung als Ursache der essentiellen 
Hämaturie (Roque u. Chalier) 417. 

— Einfluß auf den Kreatinstoffwechsel im 
Vogelkörper (Paton u. Mackie) 409. 

— Veränderungen nach Menthon (Bonanni) 
489. 

— Bildung von Milchsäure und Glycerin in 
(Embden u. Oppenheimer) 684. 

— künstlich durchströmte, Milchsäurebildung 
in (Embden u. Kraus) 618. 
— — — — (Oppenheimer) 619. 
in der 


Erysipel 


(Hirschler) 
633. 


‚— Veränderungen nach Parathyreoidektomie 


(Gozzi) 291. 
— Veränderungen bei Pellagra (Vernoni) 434. 


— — Verhalten bei Phorizindiabetes (Cecil) | — Veränderungen nach Salvarsan (Severin u. 


147. 

Laryngitis, tuberkulöse, Behandlung im Hoch- 
gebirge (de Reynier) 588. 

— uleeromembranacea (Daudin-Clavaud) 254. 

Laryngoskopie, direkte, (Abrand) 470. 

Larynx pulsans (Ruediger) 764. 

Larynxdiphtherie mit Stenose (Abrand) 470. 

Larynxstenose bei einem Knaben (Abrand) 
470. 

Larynxtuberkulose in der Gravidität (Martin) 
337. 

Leber, Experimentelle Alkoholforschung mit 
besonderer Berücksichtigung der Verände- 
rungen der (Bischoff) 437. 





Heinrichsdorff) 632. 

— Schädigung durch Salvarsan und Sublimat 
(Morel, Mouriquand u. Policard) 390. 

— Schwangerschafts-, bei normaler Gravidität 
(Hevnemann) 84. 

— Veränderungen bei Totgeborenen und Neu- 
geborenen (Perrando) 434. 

— -Tumoren, ungewöhnliche doppelte (David- 
sohn) 463. 
— überlebende, 
(Masing) 688. 

— Vitalfärbung (Goldmann) 728. 
— Verschluß eines Zwerchfelldefektes durch 
(Jankowski) 767. 


Zuckermobilisierung in der 


Lebercirrhose, bei Alkoholismus (Weichselbaum 


u. Kyrlie) 113. 
— Blutbild bei (Rogers) 523. 
— Kochsalzarme Diät bei (Hanssen) 163. 
— Behandlung durch Ecksche Fistel (Rosen 
stein) 92. 


— Alimentäre Galaktosurie bei (Hirose) 689. | 
— Beziehung zur Gallengangsatresie (Frens- 


dorf) 700. 
mit sekundärem Infantilismus (Pagliano u 

de Luna) 463. 

— kombiniert mit progressiver Degeneration 
des Linsenkerns (Lhermitte) 479. 

— — — (Wilson) 477. 

— Latente Syphilis bei (Letulle u. Bergeron) 
615. 

— tuberkulösen Ursprungs (Hertz) 463. 

I«bereyste, Inhalt einer (Steensma) 578. 

Leberinfarkte, 
bei abscedierender Cholangitis (Gruber) 302. 

Leberinsuffizienz während der Schwangerschaft 
(Hevynemann) 84. 

Lebernekrosen und Nebennierenncekrosen eines 
neugeborenen Kindes (Amsler) 724. 

Ieberpuls, Aurikuläre Form des (Turnbull u. 
Wiel) 108. 

Le berresektion mit Vorlagerungs- und Abschnü- 
rungsverfahren (Amaroff) 754. 

Lebertrantherapie, Beitrag zur (Czerny) 436. 

I+berzelle, Protoplasma der (Mayer, Rathery 
u. Schaeffer) 366. 

Lecithase in der normalen und pathologischen 
Cerebrospinalflüssigkeit (Nizzi) 382. 

Lecithin s. a. Lipoide. 

— Erzeugung von experimenteller Anämie 
durch (Port) 585. 

— Zersetzung durch Kochen (Stepp) 562. 

— Anderung der Komplement-Komponenten 
durch Einführung von (Cruickshank u. 
Mackie) 58. 

— Behandlung der 
(de Waele) 603. 
— Einfluß auf Stickstoff- 

wechsel (Patta) 231. 

Legumin, Tryptophangehalt (Fasal) 624. 

Leibbinde, Wirkung bei Enteroptose (Borg- 
bjärg u. J. F. Fischer) 301. 

Leichensera, Bariumsulfatbehandlung von, 
zwecks serodiagnostischer Untersuchung 
(Stern) 19. 

Leishmania bei Hautläsionen in Südamerika, 
Struktur von (Wenyon) 14. 
Leishmaniosis und Babesiasis 

(Seidelin) 334. 


Nicotinamblyopie mit 


und Phosphor- 


in Yukatan 


— der Haut in Bahia (Priajá da Silva) 549. | 


— — — — Catania (Pulvirenti) 74l. 


— des Hundes in der Umgebung von Palermo - 


(Jemma) 401. 
Leitfähigkeit, elektrische, im Dienste 
Bakteriologie (Oker-Blom) 261. 
Leontiasis ossea Cranii (Schoo) 768. 
Lepra, Kultivierbarkeit und Übertragung 
des Erregers auf Affen (Reenstjerna) 678. 
— menschliche, Untersuchung über die Orva- 
nismen, kultiviert vor (Duval u. Wellman) 
223. 


der 
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posttraumatische anämische, 


Leprabacillen, Kultur auf Placentanährböden 

| (Wellman) 327. 

i— Künstliche Züchtung in Tierleichen (Na- 

| kano) 173. 

' Leucin, Melanoidbildung aus (Maillard) 286. 

| Leukämie, akute (Laederich, Debre u. Gastinel) 
192. 

— — (Rousseau-Decelle u. Rivet) 40. 

-— Benzol in der Therapie der (Királyfi) 521. 


.:— chloromatöse (Roccavilla) 421. 


'— chronische myelvische, Wirkung von Ato- 
phan (Rösler u. Jarczyk) 507. 

— — — leukopenie und kleinlymphocytäre 
Umwandlung des Knochenmarks bei (v. 

 Deevastello) 641. 

diffus infiltrierende Form der (Fabian) 641. 

Gaswechsel bei (Engel) 281. 

Hauterscheinungen bei (Nanta) 642. 

der Hühner (Burckhardt) 642. 

— — und Hühnertuberkulose (H. Hirsch- 

' feld u. M. Jacoby) 98. 

.— und verwandte Krankheitsprozesse 

| Herz) 248. 

= Iymphafische, mit Hauttumoren (Fimmen) 

309. 


| — 


(A. 





zehn Fälle (Laache) 640. 

— myeloide akute (Laederich, Debre 

|! Gastinel) 192. 

i — Beziehung zu den malignen Neoplasmen 

(v. Domarus) 148. 

.— Vermehrung der Oxyproteinsäureausschei- 

dung bei (Erben) 81. 

i— und Prurigo (Copelli) 308. 

— Beziehungen zur Pseudoleukämie (Zypkin) 
149. 

| — Wirkung der Röntgenstrahlen bei (David u. 

| Desplats) 419. 

: — Einfluß des Thorium X auf die Harnsäure- 

' Ausscheidung bei Leukämie (Nowaczynski) 
748. 

— Therapeutische Versuche mit Thorium X 
mit Berücksichtigung der (Falta, Kriser u. 

| Zehner) 641. 

| — — — — (Klemperer u. Hirschfeld) 420. 

— in der Gegend von Toulouse (Nanta) 
586. 

Leukocyten, artfremde, Giftwirkung (Manwa- 

ı ring) 725. 

ı — Emigration, 

(Ribbert) 660. 

I — Chemie der Granula der (Petry) 371. 

ı — und Halbmonde bei Malaria, Veränderun- 
gen in der Zahl der (Thomson) 332. 

— Verhalten bei der Lebercirrhose (Rogers) 
523. 

— Mikrochemische Reaktion der, mit Benzidin 
(Fiessinger u. Roudowska) 97. 

— mononucleäre, Frage der (Hynek) 369. 

:— Veränderungen nach Zuführung von Radi- 
umemanation durch Inhalation und Trinken 

: (M. Levy) 644. 

‚ Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach (Ahmed) 

| WW. 

— — — (Döhle) 40. 

Leukocytenextrakt, Bactericide Substanzen in 

' (Manwaring) 607. 


u. 





spez. bei der Pneumonie 





Leukoeyten-Formel und neutrophiles Blutbild 


bei der normalen Schwangerschaft und bei | 


Schwangerschaftsalbuminurie (Aymerich) 
757. 
Leukocytengranula, Untersuchung der, 
Ultramikroskop (Achard u. Ramond) 97. 
Leukocytenprotoplasma, 
rung an das (Oker-Blom) 732. 
Leukocytensturz bei der Pneumonie (Manou- 


khine) 9. 


im 


leukocytenwerte und N-Wechsel bei Injektion 


von BakterienciweiB (Sehittenhelm u. Wei- 
chardt) 119. 

Leukocytolyse, ihre Bedeutung für die Pneu- 
monie (Manoukhine) 9. 

leukocytose bei Epilepsie, Hysterie u. 
Eklampsie (Klippel u. Feil) 100. 

— experimentelle, beim Hund (Lassabliere 
u. Richet) 757. 

— relative, bei Menorrhagien (Pirks) 100. 

— und Rivaltasche Serum-Blut-Reaktion 
(Gironi) 084. 

Leukolysine, Bildung unter der ‚Einwirkung 
von Röntgenstrahlen (David u. Desplats) 
419. 

lIeukosarkomatose, Verhältnis der Leukänien 
zur (v. Domarus) 148. 


— in ihrer Beziehung zur derzeit herrschenden | 


Leukämielehre (A. Herz) 248. 


Leyden-Moebiussche Muskeldystrophie (Del- 


chef u. Laruelle) 319. 


Lichtkatalysatoren, Eisensalze als (Neuberg u. | 


Schewket) 603. 


Liehtwirkung, photochemisches Absorptions- ` 


gesetz für ultraviolette Strahlen (Henri u. 
Wurmser) 658. 

— bei der Synthese der Kohlenhydrate (W. 
Löb) 502. 

Lieberkühnsche Drüsen (Kull) 296. 


Limulus, Kompression der Herznerven beim 


(Garrey) 101. 

Linkshändigkeit bei Epilepsie (Heilig u. Stei- 
ner) 159. 

Linseneiweiß, Anaphylaxie mittels (Römer u. 
Gebb) 393. 


Linsenkern, Progressive Degeneration mit 
gleichzeitiger  Lebercirrhose (Lhermitte) | 
479. 


— — — (Wilson) 477. 

Lipase im Blutserum (J. Bauer) 565. 

— der Lymphoeyten, Rolle bei der Hämagglu- 
tination (Bergel) 328. 

Lipoidämie (Weil) 685. 

— durch Ausfall der Ovarienfunktion (Roe- 
mer) 166. 

Lipoide im Blute bei experimenteller Anämie 
(Iscovesco) 370. 


—- Gehalt im Blüte normaler und schwangerer : 


Frauen sowie neugeborener Kinder (Herr- 
mann u. Neumann) 181. 

— Diffusion in (Loewe) 283. 

-— des Diphtheriebacillus (Ménard) 12. 

— doppeltbrechende, in Mesenteriallipomen 
(A. Hirsch) 208. 

— doppeltbrechende, im Urin, Klinischer Wert 
(Secchi) 637. 


t 


'— und Fettstoffe im Placentargewebe {Ball-- 
Bakterienveranke- | 


Lipoide-Anreicherung der Erythrocyten be 
hämolytischen Anämien (Iscovesco) 638. 
— Beziehungen zu Farbstoffen (Loewe) 2»2. 

— und Fette des Blutes, Bestimmung 


(Berczeller) 505. 


rini) 685. 
— in der Nahrung, Veränderung dureh Kochen 
| (Stepp) 562. 
— der XNebennieren 
(Schaeffer) 356. 
— im Nervensystem, physiologisch vorkeor:- 
:  mende (Rachmanow) 5%. 
‚— Abbau durch Organextrakte (Berezellr: 
568. 
'— Beziehungen zu anderen organischen Suh- 
stanzen (Loewe) 283. 
— Aufbau im Tierkörper (Röhl) 563. 
Lipoidgehalt und Kobrahämolyse aktivierend- 
Fähigkeit des Serums Schwangerer ur; 
Nichtschwangerer (Roemer) 166. 
‚— der Placenta (Bienenfeld) 283. 
Lipojodin, Untersuchungen über 
| 5839. 
Lipolyse und Bestimmung der Fette und Li- 
| pvide des Blutes (Berczeller) 53. 
| 


(Mayer, Malon u. 


| 


(Filippi: 


.— durch verschiedene Organextrakte i Bero- 
zeller) 563. 

. — durch Serum unter pathologischen Verha't- 

nissen (J. Bauer) 565. 

: Lipome des Mesenterium, Gehalt an doppe’! 

lichtbrechenden Lipoiden (A. Hirsch) 29s. 

‚Liquor cerebrospinalis s. a. Cerebrospinal- 
flüssigkeit. 

— — Auswertungsmethode des, vermittel- 
der Wassermannschen Reaktion (Drexfüs! 
381, (Neue) 320. 

— — Cytologie des (Szécsi) 157. 

— — Verhalten beisyphilitischen Hirnnerven- 
störungen (ZŽZaloziecki u. Frühwald) 719. 

| — — bei Infektionskrankheiten im Zu~ım- 
menhang mit der Wassermannschen Reak- 
tion bei Poliomyelitis acuta (Schottmulles 
592. 

— -— Katalase im (Barbieri) 382. 

— — bei Pellagra (Boveri) 431. 

— — und NSalvarsan (Zaloziecki) 474. 

Lithiasis der Kinder in Ungarn (v. Bökav 

756. 

'Littlesche Krankheit, Atrophische Form dœ- 
(Rich) 720. 

Littleseches Syndrom (Haushalter) 720. 

' Livedo racemosa (Ehrmann) 226. 

' Lokalisation der Gehirnfunktion, Zur Lehrevoi 
der (Liepmann) 590. 

I Lues s. a. Syphilis. 

— Abortivkurven bei, mit Kalomel und Nal- 
varsan (H. Müller) 320. 

= Beziehungen der Aortitis zu (Cummer i. 

ı Dexter) 426. 

cerebrospinalis, Wassermannsehe Reaktio 

bei (Dreyfus) 381. 

— congenita, Entwicklungs- und Gesundheit- 
verhältnisse der Kinder mit (Vas) 178. 

'— —- Nalvarsan bei (Welde) 129. 

‚,— — — — (XNoeggerath) 128. 


Lues - Diagnose mittels Kobragifthämolvse 
(Stone u. Schottstaedt) 553. 

-— Cutanreaktion auf (Noguchi) 278, (Fox) 
340), (Kämmerer) 17, (Robinson) 71. 

— hereditaria, Nervensystem bei (Barbier u. 
Gassier) 203. 

-— hereditäre, 
45. 

— — Tabes dorsalis auf Basis der (v. Hösslin) 
158. 

— — Wert der Wassermannschen Reaktion 
bei der Diagnose der (Andronesco u. Na- 
ratzeano) 451. 

-— latente, Kasuistik (Grünberg) 70. 

— Spätreaktionen nach Salvarsan bei (Drey- 
fus) 320. 

Luftröhre, Fremdkörper - Extraktion 
(Glücksmann) 315. 
Luftröhrenschnitt bei 
Spätblutungen nach dem 

268. 

Luftuntersuchungen (Weichardt u. Kelber) 
322. 

Luftwege, Frühdiagnose von Erkrankungen 
unter dem Gesichtspunkte der Tuberkulose- 
prophylaxe (Ferreri) 527. 

— obere, Anwendung des Peru-Alypingemi- 
sches (Tulisan) bei Reizzuständen der (Weiß- 
mann) 470. 

-- — Behandlung der chronischen Stenosen 
der (Sargnon) 376. 

l,umbalpunktate, Untersuchung der (H. Braun 
u. Husler) 45. 

Lumbalpunktion, 
insipidus nach (Herrick) 305. 

Luminal, Klinische Erfahrungen mit (Loewe) 
53. 

— — — — (Impens) 53. 

— — — — (Sioli) 208. 

— bei Geisteskranken (Patschke) 663. 


Spinalganglien bei (Zappert) 


aus 


Diphtherie, 


-— bei Geistes- und Nervenkrankheiten (Ema- | 


nuel) 208. 

—- Hautgangrän nach subcutaner Injektion 
(Fürer) 663. 

Lunge, Aktinomycosis der (E. Adler) 43. 

— Amyloid der (Kschischo) 766. 


-— — Chirurgische Behandlung der (W. Bauer) 


316. 


-- respiratorischer Gaswechsel bei Erkrankun- — 


gen der (Bruns) 527. 

— anaphylaktische Reaktion der (Ströbel) 7. | 

— (Karsner) 215. 

— Kröenigsche Atelektase der 
376. 

-- primäres Carcinom der (Henrici) 255. 

-— Echinococcus hydatidosus in der (Desma- 
rest) 430. 

-- Einspritzungen 
710. 

— Eosinophilie in der (Ströbel) 7. 

— — der, bei experimenteller Bronchopneu- 
monie (Menard) 12. 

— und Genitale tuberkulöser Frauen, Be- 
ziehungen zwischen (v. Bardeleben) 110. 





(Hofbauer) 


in (Guisez u. Stodel) 


-- der Kinder, Befund und Verteilung von 


Kohlenpulver in (Pollini) 469. 
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Besserung von Diabetes , 


Lunge, Kohlensäurespannung in der Alveolar- 
luft der, bei akut febrilen Krankheiten 
(Fridericia u. Olsen) 313. 

— Funktionsstörungen bei Magenkrankheiten 





| (Plönies) 654. 


er Megakaryocytenembolie und Knochen- 
marksembolie in der (Ogata) 710. 

— Multiple primäre Myome der (Deussing) 
198. 

— Sauerstoffsekretion der, unter Benutzung 
der CO-Methode (Hartridge) 763. 

Lungenabsceß, Tetanusinfektion durch (Motz- 
feldt) 123. 

Lungenblähung bei Cholera (Palmieri) 221. 

'— als Kriterium der Anaphylaxie (Auer) 394. 


 Lungenembolien, nach Appendicitisoperatio- 
| nen (Bull) 630. 


Lungenemphysem s. a. Emphysem. 


tödliche ' — Behandlung des (v. d. Velden) 109. 
(Lallemant)! — Chirurgische Behandlung (Lanz) 764. 


— Physikalische Behandlung (v. Benczür) 764. 

— Pathogenese des (Hofbauer) 471. 

Lungenentzündung, experimentell 
(Wollstein u. Meltzer) 314. 

Lungenextrakte, Einfluß von Blutserum auf 
die Giftigkeit von (Roger) 217. 

‚— Toxizität der (Busson) 8. 

— Mechanismus der Wirkung von 
Bianchi) 216. 

| Lungengangrän nach Magen- und Duodenum- 

resektionen (Coenen) 43. 

 Lungenhernie, Bestehen einer, und linksseitige 

| Atrophie des Gesichts und der Zunge und 

Fehlen des linken Sternocleidomastoideus 

'  (Variot) 435. 

' Lungenkrankheiten, chronische, Chemie des 


erzeugte 


(Cesa- 





'" Sputums bei (Prorok) 588. 
a Diagnostik der (F. v. Müller) 154. 


— Diathermiebehandlung der (Kalker) 387. 


. — Bilaterale Pneumogramme bei (G. Richter) 


763. 
— Röntgenphotographie bei (F. 
154. 
= künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
| schaft bei (Alexandrow) 484. 
:— Zusammenhang primärer Thoraxanomalien 
mit (Freund) 428. 
'— tuberkulöse, Verhältnis der 
Erwachsener zu (A. Bauer) 276. 
Reaktion bei (Mascherpa) 


Müller) 


vV. 


Skrofulose 


— Yéfimowsche 
661. 

Lungenkreislauf beim Hunde, Veränderungen 
des Druckes im (Wiggers) 109. 

Lungenödem, akutes, Pathogenese des, durch 
Adrenalinwirkung (Cavina) 459. 

Lungenpest in Algier (Raynaud) 447. 

I — Entstehung und Verbreitung (Klodnitzky) 
332. 

‚Lungenspitze, Circumscriptes Emphysem der 
(Ország) 528. 

— Bevorzugung der, bei Lungentuberkulose 

© (Dietl u. Hamburger) 275. 

— Röntgendurchleuchtung der (Holst) 198. 

Lungenstarre nach v. Basch (Siebeck) 313. 

Lungentuberkulose, B: » dow-Symptome bei 
(v. Brandenstein) 748. 
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Lungentuberkulose, Chirurgische Behandlung Lvymphe, Verhalten der, beim Tier nach Exsu- 


(Sorgo) 429. 

— Verteilung auf die jüdische und christliche 
Bevölkerung (v. Sokolowski) 471. 

— Neue Einteilung der (Schut) 378. 


— Eiweißgehalt des Sputums (Lucibelli) 763. | 


~ 
4 


— Vitalfärbung der Erythroeyten bei(Ceeconi) 

— Charakteristische Farbenreaktion der Haut 
(©. Fischer) 378. 

— Diagnose der Frühstadien (Sewall u. Childs) 
378. 

— Gaswechsel bei (Engel) 281. 

— mit ausschließliehem Vorkommen Much- 
scher Granula (W. Neumann u. C. Matson) 
274. 

-— Verhalten der Harnacidität bei (Pla y Ar- 
mengol) 580. 

— röntgenologisch vorgetäuscht nach sub- 
eutanen Jodipininjektionen (Schmitt) 198. 

— Bevorzugung der Lungenspitzen (Dietl u. 
Hamburger) 275. 

-— Neue ehirurgische Methode zur Behandlung 
der (Fraenkel) 588. 

-— Muskelveränderung bei (Bálint uv. Egan) 
659. 

— Akute hämorrhagisehe Nephritis bei 
(Tobiesen) 305. 

— Künstlicher Pneumothorax bei (Sorgo) 429. 

—- -— — — (Volhard) 316. 


- Pneumothoraxbehandlung bei (Bochalli) 


4,1. 
— und Schwangerschaft (v. Bardeleben) 528. 
c- Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
(Martin) 337. 
Lungentumoren mit ungewöhnlichem röntge- 
nologischem Befund (Weil) 7606. 
Lunsenventilation und Bedeutung der Atem- 
mechanik bei kardialer Dyspnöe (Siebeck) 
313. 


Lungenveränderungen nach Sauerstoffvergif- 


tung (Bornstein u. Stroink) 260. 

Lungenvolumen  vermindernde Operationen 
(Lobmaver) 766. 

Lupus vulgaris, Typus der Tuberkelbacillien bei 
(Rothe u. Bierotte) 499. 

Lymphadenose s. a. Leukämie. 

— akute aleukammsche (Schippers) 522. 

Lymphangioma eavernosun des Mesenteriums 
(Takano u. Hauser) 515. 


Iymphatiker, Diagnose der hypoplastischen 


Aorta bei (Stoerk) 254. 
l,ymphatischer Rachenring, Pathologie u. Be- 
handlung nach Prym (Roder) 595. 
Lymphatismus (Maillet) 433. 
bedeutung für den Verlauf der Krankheiten 
(Unterberger) 385. 
Lymphdrüsen, Bildung von Lymphocevten in 
(Downey u. Weidenreich) 3X. 
verkäste, Durchbruch in die Aorta (K. 
Bauer) 338. 
— Vitalfärbung (Goldmann) 728. 
Lymphdrüsentumor, Behandlung mit Thorium 
NX (Falta, Kriser u. Zehner) 602, 
lamphe, Chemische Reaktion der (Qumrlia- 
riello) 73. 


dation in das Peritoneum (Dixon) 257. 

Lymphocyten, Bildung in Lymphdrüsen und 
Milz (Downey u. Weidenreich) 38. 

— Vorhandensein in den Tonsillen (Renn) 
331. 

Lymphoevtose in der Cerebrospinalflüssieckeit 
von Ervtemkranken (Sezary) 336. 

—- bei Diabetes (Caro) 251. 

-- bei Fettsucht (Bittorf) 290. 

— relative, bei Menorrhagten (Dirks) 100. 

— bei Schilddrüsenerkrankungen (Kocher) 31. 

Iymphodermien (Nanta) 642. 

Lymphogranulomatose s. Granulom, malignes. 

— Oesophagusstenose durch Mediastinaltumor 
bei (Tuchmann) 144. 

Lymphoid-Gewebe, Erkrankung der, und die 
Diathesen (Audrain) 324. 

— — bei verschiedenen Tieren (Downey u. 
Weidenreich) 38. 

Lymphom, ıinalienes, Familiäres Vorkommen 
von (E. Braun) 323. 

— tuberkulöses, Röntgenbehandlung (Baisch ) 
121. 

Lymphomatosis aleucaemiea (Halpern) 249. 

Lyinphosarkom, Diffus infiltrierende Form des 
(Fabian) 641. 

— mediastinales, Zur Kenntnis des (Fabian) 
64l. 

— therapeutische Anwendung des Thoriums N 
(Falta, Kriser u. Zehner) 641. 

-- traumatisches (Klinkert u. Josselin de 
Jong) 484. 

Lyinphstauung oder Hyperämie? (Gelinsky) 
485. 

Lymphzirkulationsstörung, Betrachtung über 
(Röder) 595. 

Lyssa, Immunisierungsmethode gegen (G. 
Nimon) 174. 

-— Behandlung in der Provinz Lyon (Chattot 
u. Thevenot) 741. 

-— Zulässtekeit des diagnostischen Tierver- 
suches bei (Schiemann) 498. 


e Lyssagift, Affınität des, für gewisse Substanzen 


un Organismus (Marie) 15. 

Lyssainfektion, Entstehung der akuten Para- 
plesie nach (J. Koch) 67. 

Lyvssaschutzimpfung, Statistik der, in Samara 
(Acker) 273. 

Lyssavirus, Eigenschaften des (Harris) 14. 


MWiäusckrebs und Arvlarsenikalien (White u. 
Woodall) 164. 

Mäusetumor, Immunität und Chemotherapie 
bei (Uhlenhuth) 536. 

— Studien über (Cuénot u. Mercier) 454. 

Mäuserecurrens und Nagana, Wirkung von 
Nalvarsan bei (Kersten) 164. 

Magen- Acidität, Beeinflussung dureh Arznei- 

mittel beim Hund (Klocman) 35%. 
Alkaloidausscheidung nach dem. un- 

ter dem FKinflul von Salzen (Langer) 606. 

— Antrum pylor, Selbständigkeit des Haus- 
mann) olz. 

--- Zur Frase der konzentrisehen Kon- 

traktion des (Hausmann) 518. 


we 











Magen, Atonie des (Faber) 360. Magen, Wolfram als Ersatz für Wismut bei 

—- bei Erkrankungen der Gallenwege Röntgeénaufnahmen des (R. Krüger) 360. 
(Cotte u. Bressot) 363. — Verdauung, Verwendung der Magenver- 

— Bacterium coli commune im (v. Hösslin) 514. weilsonde zum Studium der( (Ehrenreich) 5 573. 

— und Darmblutungen als ungewöhnlichercs — — Rolle der Säure bei (Schütz) 57: 
Symptom innerer Krankheiten (Meinertz) — Form bei der Wismuthmahlzeit (Dietlen) 
351. 575. 

— Carcinom, Wert der Gluzinskiprobe bei der | — Zwerchfellhernie des (Neves) 144. 
Diagnose (Kocher) 240. Magendarmbewegungen, Einfluß der Vagus- 

— — "Pepsinbestimmung bei (Rusca) 512. reizung auf (Klee) 691. 


— Drüsen, peptische, Haupt- und Beleg- Magendarminhalt. Einflußder Vagusreizung auf 
zellen der, bei chronischer Gastritis (Camisa) die Weiterbeförderung des (Klee) 691. 





461. ı Magendarmkanal, Periodische Arbeit (Babkin 

— Differenz der Entleerung des, beim Uleus | u. Ishikawa) 415. 
ventriculi und Ulcus duodeni (Kreuzfuchs) — Wirkung einiger Arzneimittel auf (Kloc- 
629. ' man) 350. 

— Erweiterung des, Familiäre Hämatopor- | — Wirkung von (Cascara sagrada auf den 
phyrinurie mit (Barker u. Estes) 533. © (Flury) 2114. 

— Beziehung der röntgenologischen Formen — Bedeutung der Röntgenuntersuchung bei 
des, zur Muskelarchitektur der Magenwand, Erkrankungen des (de Quervain) 628. 
(Forssell) 142. | — Expe rimentelle Grundlagen der Röntgen- 


l 


— Wert der direkten Gastroduodenoskopie' untersuchung des (Magnus) 690. 

bei Erkrankungen des (Rovsing) 572. ‚— Röntgenverfahren im Dienste der Patho- 
— Hypermotilitätund Hypertonie des(Walko) | logie und Therapie des (Rieder) 691. 

89. | — Verhalten der anorganischen Bestandteile 


— Inguinalhernie des (Chambard) 576. der Nahrungsmittel im (Abderhalden u. 


Ausheberung des Inhalts in zwei getrennten. Hanslian) 567. 
Portionen (Kittel) 750. '— Akzessorische Pankreasläppcehen im (Gib- 

— Einfluß des Kauaktes und der Psyche auf son) 692. i 
den Inhalt des (Skray) 299. _— Chirurgische Erfahrungen mit der Radio- 


— Methode zum Nachweis der freien Salz-! logie (de Quervain) 628. 
säure im Inhalt des, ohne die Sonde (Fried- Magendarmstörungen bei perniziöser Anämie 


rich) 239. (F riedenwald) 371. 
— Vorkommen von Trichomonas im Inhalt , — als Ursache des Diabetes mellitus (Funck) 
des (Smithies) 91. ` o 4ll. 


— Funktionsstörungen der Lungen bei Krank- Magengeschwür s. a. Ulcus ventriculi. 
heiten des (Plönies) 654. — chronisches, Entstehung aus dem akuten 
— Lipase (Davidsohn) 751. (Boltan) 34. 


— Motilitätsprüfung des (Faber) 360. — Experimentelle Erzeugung der (Licini) 90. 
-— Primäres Myxosarkom des (Frieker) 301. — Behandlung durch Gastrojejunostomie 
— Polyadenom des (Devie u. Bouchut) 753. (Sherren) 90. 
— Schichtung des Ewald- Boasschen Probe- Magen- und Darmgeschwüre, Duodenaler- 
frühstücks (Prym) 573. nährung bei (Einhorn) 144. 
-— Reizzustände des, Neuenahrer Sprudel bei. — und Duodenalgeschwüre, Studie über 1000 
(Rosenberg) 300. | Fälle (Friedenwald) 363. 
— Röntgenuntersuchung des, nach Aus- Magenkrebs s. a. Magencareinom. 
heberung (Weil) 87. — (Gilveyltryptophanprobe bei( Friedmann) 362. 
= E des (Klose) 35. — Seltene Formen (Rousseau) 604. 
— — 8s. a. an Magen- und Duodenumresektionen, Lungen- 


— Sarkom des (Hesse) 630. gangrän nach (Coenen) 43. 
— Änderungen des Chlorgehalts im Blut- Magensaft s. a. Hyperacidität. 
serum bei Sekretionsstörungen des (Arnoldi) Magensaftsekretion bei Hyperacidität, Ein- 
360. | fluk der kochsalzarmen und kochsalz- 
— Spasmus bei duodenalen Prozessen (Ba- reichen Diät auf (‚Justmann) 361. 
ron u. Bársony) 577. — bei Vorhandensein von Bothriocephalus 


— Erweiterte therapeutische Verwendung der (Grönberg) 240. 
Spülung des (Strübe) 512. ‚ Magenschleimhaut, Anomalien der (Kolster)143. 
— Spülungen und Ausheberungen bei chro- |, -— des Hundes in nüchternem Zustand und 
nischer Stauungsinsuffizienz des(Gockel) 240. nach Fütterung mit Fleisch, Histologie der 
— Stichverletzung der Arteria coronaria ven- (Jacquet u. Jourdanet) 189. 
triculi (Prokupek) 514. : Maxuenverweilsonde, Verwendung zum Stu- 
-— Störungen der Salzsäureabscheidung des, dium der Magenverdauung (Ehrenreich) 573. 
bei Erkrankungen und nach Exstirpation Magnesium im normalen und pathologischen 
der Grallenblase (Hohlwee) 574. Gehirn (Messing) 456. 
=- Sekretorische Störungen des, bei Basedow- — in .der Haut bei verschiedener Nahrung und 
scher Krankheit (Wolpe) 629. ı Vergiftungen (Luithlen) 559. 


Doe 


Magnesium sulfuricum, Wirkung auf die Darm- 
bewegung bei der Röntgenuntersuchung 
(Meyer-Betz u. Gebhardt) 358. 

— und Žink, Einfluß auf Aspergillus niger 
(Bertrand u. Javillier) 273. 

Magnesiumchloridmethode zur SesUnsmune 
des Harnstoffs im Urin (Folin) 25. 

Magnesiumsulfat, Behandlung des Tetanus 
mit (Kocher) 544. 

Magnesiumumsatz des wachsenden Schweines 
(Weiser) 558. 

Malachitgrünagar, Wachstumshemmung von 
Ruhrbacillen auf (Aenstoots) 673. 

Malaria, Anopheles-Mücken als Übertrager 
der (Fermi u. Lumbau) 13. 

— Blutbild bei (Thomson) 332. 

— Beziehungen zur Dysenterie (Brem) 67. 

— Hämolyse bei (Simpson) 334. 

— Ikterus bei, ohne Fragilität der Erythro- 
cyten (Lafforgue u. Chalier) 644. 

— in Italien, Kampf gegen (Lustig) 740. 

— der Kinder (Gagnoni) 448. 

-— Veränderungen in der Zahl der Leukocyten 
und Halbmonde bei (Thomson) 332. 

— in Panama (Brehm) 67. 

— Prophylaxe durch Chinin (Thomson) 333. 

— tertiana, Neosalvarsan bei (Iversen u. Tu- 
schinsky) 67. 

— -— Merkwürdige Parasiten in einem Fall von 
(Neeb) 224. 

— Zelleinschlüsse bei Schwarzwasserfieber 
(Leishman) 423. 


— der Vögel, Immunitätsverhältnisse bei 
(Moldovan) 549. 
Malariaschutz, mechanischer, und Chinin- 


prophylaxe (Külz) 174, (Waldow) 401. 

Maltafieber, Einfluß der Kokkenträger auf die 
Ausbreitung des (Missiroli) 678. 

“ — Komplementbindung bei (Missiroli) 740. 

Maltase, Einfluß einiger Antiseptica auf die 
(Kopaczewski) 561. 

— Einfluß verschiedener Säuren auf (Kopaec- 
zewski) 351. 

Mandragorawurzel, stark giftiger Körper 
(Mandragorin) extrahiert aus (Schaurer) 326. 

Mangan, Phvsiologische Bedeutung des, im 
Organismus (Piecinini) 5%. 

— Gehalt 
Medigreceanu) 406. 

— Vorhandensein und Verteilung im tieri- 
schen Organismus (Bertrand u. Medigre- 
ceanu) 621. 

— Wirkung 
482. 

— Vorkommen in der Tierreihe (Bertrand u. 
Medigsreceanu) 622. 

Mannan, Trisaecharid als Zwischenprodukt 
eines (Pringsheim) 347. 

Marmorek-Serum, Tuberkulosebehandlung mit 
(Gaussel) 16. 

Masern, Diazoreaktion bei (Woody u. Kolmer) 
169. 

--- Epidemiologie und Frühdiagnose der (Roh- 
mer) 168. 

— Giftigkeit des 
Sommerfeld) 672. 


auf die Pflanzenzelle (Acqua) 


Harns bei (Aronson u. 
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des normalen Blutes (Bertrand u. 


Masern, Hospitalmasern und Sterbekasuistik 
nach (Wladimiroff) 330. 

— nervöse Komplikationen bei (Wladimiroff) 
330. 

:— PirquetscheReaktion bei (Moltschanoff) 175. 

— — — (Weinmann) 60. 

— Psychosen bei (Lagane) 671. 

— Serologische Untersuchungen über das 
Verschwinden der Tuberkulinreaktion wäh- 
rend der (Weinmann) 60. 

-- Übertragung der (Lafforgue) 11. 

Mastdarm, Fall von angeborenen ('ommissuren 
des (Trinkler) 241. 

— Kirschenkernekonvolut im (Oldag) 697. 

— — — (Schwalbe) 697. 

—- Kontraktionen des (L. R. Müller) 43. 

-—- Traumatischer Prolapsus des (Okuszko) 
365. 

Mastzellen, Verhalten bei Fall von Chlorom 
(Esser) 705. 

— i. pleurit. Exsudaten (Mosny, Dumont u. 
Saint-Girons) 472. 

— mit sudanophilen Granula (Huguenin) 465. 

Mathematik, Einführung in die, für Biologen 
und Chemiker (Michaelis) 593. 

Meckelsches Divertikel, Ileus durch Entzün- 
dung des (Metman) 515. 

Mediastinaltumor, lymphogranulomatöser, 

| Oesophagusstenose infolge eines (Tuch- 

| mann) 144. 

; Medikamente und Radiographie, Intramusku- 

' läre Injektion (Speder) 730. 

'Megacolon congenitum, Hirschsprungsches 

. (Sundholm) 145. 

:— — Operativ behandelter Fall von (Sund- 
holm) 145. 

Megakarvocyten in der Milz des Hundes (de 

' _Kervilv) 97. 

Megakaryocytenembolie und Knochenmarks- 
embolie in Lungencapillaren (Ogata) 710. 

Meiostagminreaktion bei Ankylostomasis 
(Breton u. Bruyant) 682. 

-— bei Geschwülsten (Izar) 395. 

-— Verbesserung der (R. Koehler u. Luger) 50. 

Melanodermie nach Salvarsaninjektion (Gren) 
179. 

Melanoide, Bildung von, durch Einwirkung 
von Aminosäuren auf Zucker (Maillard) 286. 

Melanom der Nebennieren (Lucksch) 534. 

ag zum (J. Schmidt) 484. 

_Meltzersche Insufflation bei Atemlähmung 
(Stadler) 428. 

Melubrin (Schrenk) 663. 

— Therapie des Gelenkrheumatismus 
(Neukirch) 399. 

Meningealtuberkulose, Geheilter Fall (Bezan- 
con u. Weil) 432. 

Meningismus bei Diphtherie und Tuberkulose 
(Lafforgue) 737. 

Meningitis eysticercosa (Goldstein) 112. 

iterige, Operation bei (Kostlivy) 46. 

— epidemische, Prophylaktische Vaccination 
gegen (Sophian u. Black) 547. 

— serosa circumscripta cerebralis (Wendel) 592. 

tuberkulöse, und Erythema nodosum (ïNė- 

zary) 336. 





mit 





(Braun u. Husler) 45. 
Meningokokken, 
(Sophian u. Black) 547. 
— im QOhreiter (Doering) 496. 
Meningopathien, sekundär syphilitische kli- 
nisch latente (Jeanselme u. Chevallier) 655. 
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Meningitis, tuberkulöse, Lumbalpunktion bei 





Methylenblau als Transportmittel für Gifte 
(Sellei) 666. 


Komplementbindung mit | Methylhydantoin, Oxim des (Thumann) 134. 


Micrococcus tetragenus nachgewiesen im Blut 
beieinem Fall von Septicämie ( Anglada) 548. 

Microfilarien des Menschen und deren klinische 
Manifestationen (Fülleborn) 403. 


Menopause, Veränderungen des Blutbilds in Microgyrie, Beitrag zur pathologischen Anato- 


der (Dirks) 100. 
— Raynaudsche Krankheit in der (Crespi) 114. 
Menorrhagien bei relativer Leukocytose, 


mie der (Melissinos) 475. 
Microorganismen, Adaption bei (Pringsheim) 
490. 


Lymphocytose und Eosinophilie (Dirks) | — Mutation und Adaption bei (Ambrosz) 
100. 


490. 
Menstruation, Veränderungen des Blutbilds | — Säurebildung bei (Euler u. H. Meyer) 327. 


bei (Dirks) 100. 
— Verhalten der Schilddrüse in der (Engel- 
horn) 457. 


Microphon, Eine Camera plumbica für (Zwaar- 
demaker) 482. 


| Mierosporie in Wien (Riehl) 321. 


— Störungen der, und innere Sekretion (Lan- | Migräne, Harnsäureausscheidung bei (Croftan) 


dau) 571. 


29. 


— Verhalten bei Tuberkulose (S. Wolff) 465. | Mikuliczsche Krankheit (Aubineau) 1. 


Menthol, Vergiftung mit (Leroux) 603. 

Mentholismus (Leroux) 603. 

Menthon, Histologische Veränderungen nach 
(Bonanni) 489. 

Mesbe, ein Heilmittel gegen Tuberkulose 
(Spangenberg) 402. 

— — — — (Heermann) 337. 

Mesenteriallipome, Doppeltlichtbrechende Li- 
poide in (A. Hirsch) 298. 

Mesenterialnerven, Physiologie der (L. R. 
Müller) 43. 


— — (Lippmann) 322. 

— — Röntgenbestrahlung und Radium bei 
(Aubineau) 1. 

Milchantianaphylaxie (Bauer) 670. 

: Milch- und Eiweißantisera, Einige Anwendun- 
gen von (Galli-Valerio u. Bornand) 265. 


| Milchgerinnung, Bedeutung der Wasserstoff- 


ionen für (Allemann) 686. 


| Milchsäure, im Blute (Kondo) 619. 


— — — — (Kraske) 619. 


- — — — (K. v. Noorden, jun.) 620. 


Mesenterium, Lymphangioma cavernosum des ' — — aus Glycerin in der Leber (Embden u. 


(Takano u. Hanser) 515. 


Oppenheimer) 684. 


Mesothorium, Behandlung des inoperablen == — im bebrüteten Hühnerei (Anno) 285. 


Carcinoms mit (Pinkuss) 727. 
Metallfällungen mit Eiweißlösungen und! 


'— — in der künstlich durchströmten Leber 


(Embden u. Kraus) 618. 


Gonokokkenextrakte, Versuche über (Ditt- | — — — (Oppenheimer) 619. 


horn u. W. Schultz) 218. 

Metallverbindungen, Steigerung der Autolyse 
in Tumoren durch (Neuberg, Caspari u. 
Löhe) 114. 

Metamorphopsie bei Pagetscher Krankheit 
(Coppez) 598. 

Metaplasie des Bronchialepithels (Haythorn) 
254. 


— Iymphoide, bei Trypanuosomen-Erkrankun- | 


gen (Pettit) 523. 

— myeloide, bei angeborener Wassersucht 
(Loth) 595. 

Meteorismus, Herzsymptom bei (J. 
468. 

Methämoglobinämie bei Anilinvergiftung (An- 
dela) 5. 


Schütz) 


Methylalkohol, Chemische Wirkungen (v. 
Liebig) 503. 
Methylalkohol, Akute Erblindung durch 


(Harnack) 390. 
— Giftigkeit des (Langgaard) 438. 


| 


— — im Muskelpreßsaft (Embden, Kalberlah 
u. Engel) 617. 

— — — — (Kondo) 618. on | 

— — aus Traubenzucker im Tierkörper 

(Embden, Baldes u. Schmitz) 619. 
Quantitative Bestimmung der, neben f- 

Oxybuttersäure (Mondschein) 28. 

— bei Gegenwart von Eiweißkörpern, Quanti- 
tative Bestimmung (Mondschein) 28 

Milchsäurebacillen, Beeinflussung durch Pro- 
teus (Trillat) 439. 

Milchstreptokokken, Biometrische 
chungen von (Broadhurst) 57. 

Miliartuberkulose mit Typhusbacillenausschei- 
dung (Schott) 398. 

Milz als Organ des Eisenstoffwechsels (Pugliese) 
147. 

— — — — (Vogel) 520. 

— Beziehung zur Zerstörung und Regeneration 
des Blutes und zum hämolytischen Ikterus 
(Pearce, Austin u. Krumbhaar) 639. 


Untersu- 


— — — bestimmt an der Fortpflanzung von | — -Exstirpation s. a. Splenektomie. 


Hydatina senta (Whitney) 605. 


— -— (F. Wolff) 367. 


Methylalkoholintoxikation, Diagnose und Be- a — Einfluß auf das Blutbild (Vogel) 520. 


handlung (Stadelmann) 489. 


perimenteller (Rühle) 382. 
M RRI (H. Fischer u. 
mäus) 285 


Bartholo- 


ı— — Einfluß auf die Ernährung (Richet) 
— Befund im Zentralnervensystem nach ex- | 


All. 
— — Erythrocyteneinschlüsse bei (Roth) 374. 
— Extrakt zur Behandlung der Tuberkulose 
(van Stockum) 337. 


— 88 — 


Milz, Hämolyse (Weill) 733. ‚Morbus Addisonii s. Addisonsche Krankheit. 
— des Hundes, Megakaryucvten in der (de — Banti s. Bantische Krankheit. 
Kervilv) 97. — Basedowii s. Basedowsche Krankheit. 
—- Bildung von Lymphocvten in der (Downey | — maculosus Werlhofii, Cutanreaktion bei 
u. Weidenreich) 38. (v. Szontagh 331.) 
— Phenolophile (Oxydase-) Granula der (Ioele) — Vaquez s. Polyeythämie. 
463.  Morphintoleranz des Kindes (Ravenna) 326. 
— Verhalten bei Pneumokokkeninfektion Morphin; Pseudoeklampsie bei (Polano) 50. 
(Puntoni) 738. ie Verdauungsversuche mit (Schwenter) 414. 
— Punktion bei Kala-Azar (Di Christina) : Morphiumersatzmittel, Narcophin (Zehbe) 116. 
335. . Morphiumv ergiftung (Weitz) 211. 


— Experimentelle myeloische Reaktion der , — bei einem Säugling (Carstens) 325. 
(de Kervily) 97. Mosersches Antischarlachserum, Wirkung (Ru- 
— und Thymus, Relationen zwischen (Lampe): mianzew) 441. 








137. ı Muchsche Granula, Klinische Bedeutung der 
-— Tuberkulose (Lorey) 634. ' (Körber) 273. 
— Veränderungen nach Einspritzung mensch- :— — Lungentuberkulose-Formen mit aus- 
lichen Serums (Thibaut) 93. '  sehließlichem Vorkommen von (W. Neu: 
— und Verdauung, Beziehungen zwisehen’ mann) 274. 
(Rusca) 752. — — Bedeutung der, im Sputum Tuberkulöser 
Milzbrand, äußerer, Behandlung (Perieie) 332. | (Marmann) 274, 
— Allgemeinbehandlung (Boidin) 497. Muecin in der Ochsengalle (Cavazzanı) 350. 
— Präcipitinreaktion als Hilfsmittel der Dia- | Mundatmung, Einfluß auf die Thoraxbewegung 
gnose des, für die (Profe) 65. (Hofbauer) 376. 
-— innerer (Wilamowski) 400. Munderkrankungen, aphthöse, des Kindes 


-— intestinaler, durch Operation geheilt (J. E. (Gaujoux) 299. 

Schmidt u. Stoeber) 497. Murrina, Anatomie der (Darling) 14. 
— behandelt mit Pyocyanase (Vignaud) 497. | Muscarin, Einfluß auf den Gaswechsel und die 
— behandelt mit Pyocyanein (Fortineau) Herztätigkeit (Rohde u. Ogawa) 423 


497. ; Muskel, Verhalten bei Caleinosis universalis 
Milzbrandbacillus und Bacillus pyoeyaneus, (Verse) 659. 

Untersuchungen über den Antagonismus , -—— -C'hemie, Beiträge zur (Costantino) 180. 

zwischen (Fortineau) 497. .— -Dystrophie, Leyden-Moebiusscher Typus 


Mineral-Bestandteile der Bauchspeicheldrüse  (Delchef u. Laruelle) 319. 
(‚Juchler) 687. — Elektrische Reizbarkeit bei Erkrankung ver- 
-—- — im normalen und pathologischen Gehirn! schiedener Organe (Balint u. Egan) 659. 
(Messing) 4506. — rote und weiße, Elektromyogramm der 
— --- der Schilddrüse (Morgenstern) 138. (Kohlrausch) 721. 
Mineralstoffwechsel eines mit Hafer ernährten :— helle und trübe Fasern im menschlichen 
Kaninchens bei Zufuhr von oxalsauren Na- Herzen (P. Schaefer) 309. 
trium (Luithlen) 567. -— Bedeutung der Übung für die Leistungs- 
- bei Skorbut (Baumann u. Howard) 82. : fähigkeit der (Peder) 529. 
Mineralsubstanzen, Wirkung der, im Tierkörper ' — Milchsäurebildung im Preßsaft von (Emb - 
(Hagemann) 81. den, Kalberlah u. Engel) 617. 


Mineralwässer, Kalkgehalt der (Schütze) 387. ,— -- — (Kondo) 618. 
Mischhämolvse (Fühner u. Greb) 538. ' — -Pankreas - Gemische, Hemmungswirkung 
Mißbildungen, kongenitale, der Extremitäten: des Adrenalins in (Pappenheimer) 749. 

(Peltesohn) 317. |— -Erkrankungen, Behandlung mit Radium- 
Mitralinsuffizienz. Galopprhytlimus bei. als emanation (Welty) 2. 

Resultat einer Spaltung und Verdoppelung — Nauerstoffverbrauch der (Verzar) 342. 

des 2. Fones (Lian) 253. ‚ Muskeltonus, Einfluß von Hormonen auf den 
Mitralstenose, Svstolische Vorwölbung des: (Grunewald) 155. 

Sternums bei (Lang) 706. '— des Nackens, Abhängigkeit von der Kopf- 
Mittelohrtuberkulose (Spira) 614. stellung (Magnus u. de Kleijn) 659. 
Molluseum eontagiosum beim Menschen (Cam- Mutation und Adaption bei Mikroorganismen 

pana) 612. ı (Pringsheim) 490. 

Mollusken in der Epidemiologie des Typlius Mutationserscheinungen bei Bakterien ( Baert h- 

und der Cholera (Pergola) 121. lein) 261. 

Monosaccharide im Darm, Resorption von — bei Bakterien (Bernhardt u. Markoff) LIS. 
(Lombroso) 238. '— bei Choleravibrionen (Eisenberg) 390. 
Monoevtenfrage (Hynek) 369. Mvasthienie, Beziehungen zu den Drüsen mit 

Mooesche Methode der Reststickstoffbestim- innerer Sekretion (Tobias) 137. 

mung (Carrion u, Guillaumin) 517. - - elektrische Reaktion bei (K. Keller) 714. 

Morbillen s. Masern. Myelitis transversa, Poliomyelitis anterior 


Morbilliformes Exanthem bei einem Kind,  verlaufend unter dem Bilde der (Skoog) 611. 
(Allan) 321.  Mvelodermien (Nanta) 642, 


Mvelom, Verhältnis der Leukämien zum (v. 
DBomarus) 148. 

-— in Beziellung zur derzeit herrschenden Leu- 
kämiclehre (A. Herz) 248. 

— multiples, Histologische Besonderheiten bei 
einem Fall von (Lunghetti) 465. 


839 


Myiasis, Fälle zurückzuführen auf Chrysomyia | 


macellaria (Pirajá da Nilva) 555. 
Myocard, Absceß im, bei Endocarditis (Ba- 
bonneix u. Baron) 526. 
— Alternierende Kontraktion des ( 
+26. 
— s. a. Herz. 
Myocarditis. Behandlung mit Atmungsübungen 
(Albrecht) 525. 
diphtherisehe, 
(Rohmer) 649. 
— Elektrokardiogramm bei (Sehott) 425. 
— Verhalten des Glvkogens im Herzmuskel 
(Berblinger) 647. 
— Herzschmerzen bei (Kretzer) 651. 


Fredericg) 


bei 


—— 


kKlektrokardiogramm 


M vom, multiples primäres der Lunge (Deussing) 


195. 


— polypöses, Pylorusinvagination infolge von ` 


(Lotsch) 415. 

\Myvome des Darmkanals, Kasuistik (Rosenow) 
695. 

Mvxödem, Blutbild bei (Kocher) 374. 

-— (saswechsel bei (Engel) 281. 


Narcolepsie, Beziehung zu den Absencen im 
Kindesalter (Friedmann) 470. 

Nareophin, Verwendung in der Gynäkologie 
(Schlimpert) 116. 

-— ein neues Morphiumersatzmittel (Zehbe) 
116. 

-— ein rationelles Opiumpräparat (Straub) 116. 

Nareotica, Beziehungen zu den Lipoiden 
(Loewe) 283. 

Narkose, Oberflächenspannung bei (Böeseken 
u. Waterman) 349. 


"Nase, Atmung, Einfluß auf die Thoraxbewe- 


gung (Hofbauer) 376. 

— und (Geschlechtsorgane, 
zwischen (Seifert) 306. 
— Familie mit fibrinöser Sekretion aus der 

(Gossage) 315. 

Nasendiphtherie, Verhalten der Körpertempe- 
ratur bei (Mackay) 260. 

Nasenrachen, Chronische Erkrankungen des, 
und Hypophvsensystem, Beziehungen zwi- 
sehen (Citell) 299. 

Natrium biearbonieum,  Chlorretention 
Darreichung von (Le Noir u. Théry) 953. 

— — Einwirkung auf die Nierenausscheidung 
(Le Noir u. Thery) 93. 


Zusammenhang 


auf 


.— inder Haut bei verschiedener Nahrung und 


— Behandlung mit Jodothyrin (Kellner) 570. 


— und Basedowkranke, Übereinstimmung im 
Blutbild bei (Kocher) 31. 

— Lymphopenie und Evsinophilie bei (Hugu- 
enin) 150. 

Myxosarkom, primäres des Magens(Frieker)301. 

Myeloblasten-Chloroleukämie mit aplastischer, 
hyperchromer Anämie (Esser) 705. 


Nabelschnurblutserum, Schwangerschaftsder- 
matose eeheilt mit (Franz) 10. 

Nackenmuskeln, Abhängigkeit des Tonus der, 
von der Kopfstellung (Magnus u. de Kleijn) 
659. 


Vergiftungen (Luithlen) 559. 

— nucleinsaures, Behandlung von Neurosen 
und Chlorosen mit (Hartwich) 83. 

-— oxalsaures, Mineralstoffwechsel eines mit 
Hafer ernährten Kaninchens bei Zufuhr von 
(Luithlen) 567. 


: — salievlsaures, Wirkung auf den Magendarm- 


Nährböden für streng parasitische oderschwach | 


saprophytische Bakterien (Wellman) 327. 


--— chemisch exakt zusammenzesetzte, Kultur 


| 


des Tuberkelbacillus auf (Armand-Delille, 


Mayer, Sehaefter u. Terroine) 550. 
künstliche, Kapselbakterien gezüchtet auf 
(Toenniessen) 5. 


Nagana und Mäusereeurrens, Wirkung von 


Salvarsın bei (Kersten) 164. 


Nahrung, Temperatur der, Einfluß auf den: 


Gaswechsel des Menschen (Häri u. v. Pesthy) 
404. 


Niahrungslipoide, lebenswichtire, Einwirkung 


langdauernden Kochens auf (Stepp) 562. 

Nahrungsmittel, Verhalten der anorganischen 
Bestandteile der, im Magendarmkanal (Ab- 
derhalden u. Hanslian) 567. 

- - -Verssftung. Sehstörungen bci (Marmoiton) 
598. 

Nahrungssubstanzen, isolierte, Beobachtungen 
über Wachstum bei Fütternnesversuchen 
mit (O=borne, Mondel u. Ferrv) 492. 

Nahrungszufuhr, subeutane (Ornstein) 404. 


kanal (Klocman) 359. 

-— silicieci, Behandlung bei Krebs (Zeller) 662. 

— weinsaures, Einfluß auf die Ausscheidung 
gewisser Harnbestandteile beim Phlorizin- 
diabetes (Underhill) 94. 

Natriumalkoholat, Einwirkung auf Pyrrolderi- 
vate (H. Fischer u. Bartholomäus) 504. | 

Natrinmbicarbonat, Nebenwirkungen des, bei 
Diabetes mellitus (Hanssen) 185. 

Natriumearbonat, Wirkung auf basische Farb- 
stoffe und deren Giftiekeit (Traube) 54. 


-— NSublimat und Carbol, Einfluß auf den 
Staphylococeus aureus (Abbott) 212. 
Natriumcitrat, Einwirkung auf Säugetiere 


(Robertson u. Burnett) 259. 

Natriumjodid, Hemmung der Giftwirkung von 
(J. Loeb) 210. 

— und Natrium-Bromid, Einfluß auf den 
Natl-Stoffwechsel (Herzfeld-Gormidor) 136. 

Natriumnitrit, Hemmung der Giftwirkung von 
J. Loeb) 210. 

Natriumsulfat, wasserfreies, Verfahren zum 
Troeknen von Flüssigkeiten. Organbrei usw. 
mit (Njegovan) 153. 

Nebennieren,  Piumentierte 
iLueksch) 534. 

— \drenalinzehalt der, bei experimentellen 
Vergiftungen (Rossı) 1-40. - 

-= Bedeutung bei Wirkung gewisser Alkaloide 
(Dile u. Lidlaw) 2093, 

Cholesteringzehalt der (Chauffard, Laroche 
u. Grignut) 86. 


Adenome der 
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Nebennieren, Chloroformnarkose, Wirkung der | Nephritis, Blutharnstoffgehalt bei (Chevassı 
auf (Delbet) 459. 518. 
— Verhalten bei Diphtherie-Intoxikationen | — Chirurgie der (Kümmell) 148. 
(Abramow) 542. ‚ — Chirurgische Behandlung der (Künm:!. 
— Hypertrophie der, nach Behandlung mit! 9. 


Placentaextrakt (Fellner) 414. — — — (Zesas) 518. 
-— Beitrag zum Melanom der (J. Schmidt) 484. | — chronische, Vitalfärbung der Erythrocyten 
— Mikrochemie der (Mayer, Mulon u. Schaef-| bei (Cecconi) 583. 

fer) 356. , — — Beziehung zur Syphilis (Letulle u 
— Nekrosen eines neugeborenen Kindes | Bergeron) 615. 


(Amsler) 724. — Vasotonin bei (Lippmann) 322. 
-— Beschaffenheit der, bei Nephritiden (Feru- | — Funktionelle Diagnostik der (Eppinger u 


lano) 369. ı  Barrenscheen) 367. 

— organotherapeutisch angewendet bei Mor- | — Intrarenale Drucksteigerung und. chinır- 
bus Addisonii (Th. Klein) 510. gische Behandlung (Zondek) 702. 

— und Pankreas, Gegensätzliches Verhalten | — Tagesablauf der Diurese (Hedinger) #3. 
bezüglich Guanin und Adrenalin (Desgrez u. | — experimentelle, durch Natriumtartra: 
Dorleans) 468. (Underhill) 94. 

— des Pferdes und Hammels (Mayer, Mulon !' — bei Gonokokkensepsis (Rotky) 445. 

u. Schaeffer) 356. — in der Gravidität, Einfluß des Todes de: 

—- Röntgenbestrahlung bei arteriellem Hoch- | Frucht auf (Molinari) 519. 
druck (Zimmern u. Cottenot) 32. — hämorrhagische in der Gravidität (Treub: 

— und Schilddrüse, Aktive Bestandteile der, 368. 
vor und nach der Geburt (Fenger) 187, 188.) — — bei Purpura (Lippmann) 369. 

— Beziehungen zum Splanchnicus (Elliott) | — Ausscheidung der nicht eiweißartigen Stick- 
139. stoffsubstanzen im Harn bei (Cantoni) 755 


Nebennierentumoren in der Leber (Hirschler) | — Verhalten der Harntoxicität bei (Pfeiffer 


633. u. Albrecht) 464. 
Nebenschilddrüse s. a. Parathyreoidea. — hypogenetische (Jianu u. Meller) 702. 
— Funktion der (MacCallum) 413. | — luetische, Kasuistik der (Damask) 580. 
— Studien über (Coronedi) 508. i — im Kindesalter, Harnstoff des Liquors bei 
Neoplasmen s. a. Tumoren u. Geschwülste. (Nobécourt u. Darré) 306. 
— maligne, Beziehungen der Leukämien zu | — N-Ausscheidung unter Theophyllin (Faır 
den (v. Domarus) 148. u. Welker) 304. 
Neosalvarsan (Castelli) 279, 538. ! — Beschaffenheit der Nebennieren bei (Feru- 
— (Gutmann) 279. | :  lano) 369. 
— (Wechselmann) 617. ı — Retention artfremder Proteine durch die 


— Ätiologie der Neurorezidive und Behand- | Niere bei (Pearce) 635. 
lung mit (Gennerich) 717. — bei wilden Ratten (Ophüls u. McCoy) %. 
— Intralumbale Anwendung (Castelli) 538. |— bei Scharlach (Preisich) 169. 
— Mikroskopische Beobachtungen über die — — -- (Rumianzew) 441. 
Wirkung des, auf die Blutströmung N — — — akute interstitielle (Schiboni) 7%. 
u. Knape) 227. — Schwangerschaftsunterbrechung bei ( Mie.- 
— Dosierung und Anwendung (Schreien) 340. | wicz) 246. 


-— Erfahrungen mit (Grünfeld) 70. | — Lipoide im Sediment bei (Secchi) 637. 

— — — (Kall) 280. ı — syphilitische, Salvarsan bei (C. Hirseh) 35. 

-— Intralumbale Injektion von (Wechselmann) | — Ausscheidung der N-haltigen Stoffwechsel- 
229, | produkte bei (Erdélyi) 635. 

-— Lokalbehandlung mit (Castelli) 279. : — -Theorie, Fischers (Moore) 323. 

— bei Malaria tertiana (Tversen u. Tuschinsky) | Nephrolithiasis im Kindesalter (Ebert) 30%. 


— bei gegen Salvarsan empfindlichen Patien- | 659. 


67. -<4 | — Muskelveränderungen bei (Bálint u. Egan: 
ten (Milian) 320. ' — Pyelonephritis bei, durch Bacterium para- 





-— Veränderungen des Serums nach (H. Mayer) | typhi B (Roman) 269. 

682. | Nerven, —us. 
— bei Syphilis (Fabry) 451. — depressor, Bedeutung bei der Entstehun: 
— — — (A. Wolff u. Mulzer) 230. der Arteriosklerose (Hirsch u. Thorspecken' 
-— Vergleichende Tierexperimente mit Salvar- ! 652. 

san und (Kersten) 164. : — — Anatomische Untersuchungen bei Herz. 
Nephrektomie, EinfluB auf den Harnstoffgehalt hypertrophie (Ludwig) 587. 

des Blutes (Chevassu) 581. '— -Fusion an der Cauda equina und Nervi 
Nephritis, akute hämorrhagische, bei Lungen-: ischiadicus (Feiss) 381. 

tuberkulose (Tobiesen) 305. — Lues, Einwirkung fieberhafter Prozess 
— — Therapie (Eppinger) 368. ' auf (Friedländer) 656. 
—- Neuere Anschauungen über (Schlaver) 581. — mesentericus, Ubergang in den Auerbach 


-— Reststickstoff im Blut bei (Cantoni) 755. | schen Plexus (L. R. Müller) 43. 


— 81 — 


Nerven-Reizung, Einfluß auf Gaswechsel und Neutralrot, Einfluß auf die experimentellen 
Herztätigkeit (Rohde u. Ogawa) 423. ' Tumoren (Uhlenhuth) 536. 

— splanchnicus major, Einfluß auf den arte- | Nicotin, Wirkung auf Katzenuterus und Auge 
riellen Blutstrom der Leber (Burton-Opitz) | und Beziehung zur Adrenalinproduktion 


516. | (Dale u. Laidlaw) 293. 
— — — Einfluß auf den Blutstrom der Leber | — Verhalten zu Lipoiden (Loewe) 283. 
(Burton-Opitz) 242, 243. — Wirkung auf das isolierte Säugetierherz 
— -System, autonomes, Wirkung der Pan- ' (Clerc u. Pezzi) 646. 
kreassekretion auf das (Bälint u. Molnär) | Nicotinamblyopie, Behandlung mit Lecithin 
141. (de Waele) 603. 
— — Entwicklungshemmung des, als Ursache ' Nicotinsäure, Vorkommen von Trigonellin und 
familiärer Paraplegie (Lederer) 45. .  Nicotinursäure im Harn nach Verfütterung 
— — Gaswechsel des (Alexander) 406. ‘von (Ackermann) 233. 


— — Indophenol-Oxydase im (Pighini) 382. Niere, Ausscheidungspigmentierung der(Ulrich) 
— — peripheres, Behandlung mit Radium- 517. 


emanation (Welty) 2. '— Einwirkung von Natrium bicarbonicum 

— — Übererregbarkeit des, bei Tetanie (Mac auf die Ausscheidung der (Le Noir u. Théry) 
Callum) 158. | 93. 

— vago-accessorius, Defektsämtlicher Muskeln, : — Veränderungen nach Absperrung der Blut- 
versorgt vom (Sterzing) 206. : zufuhr (v. Wieszeniewski) 634. 

— vagus, Lokalisation seiner Fasern im !—- Wirkung des Phlorizins auf die Arbeit der 
Kaninchenherzen (Pezzi u. Clerc) 310. :  (Beläk) 559. 

— vagus, Einfluß auf den Herzblock und die — Chlorausscheidung beim Kaninchen (Bonna- 
Ventrikelschlagfolge (Garrey) 646. -~ mour u. Imbert) 517. 

— — 8. a. Vagus. .— Cystenbildung (Vorpahl) 534. 

Netzhautablösung, Beziehung zur Tuberkulose : — rückläufige Durchströmung der (Breslauer) 
(Przygode) 277. . 304. | 

Neubildungen des Abdomens, Perkussion der , — Funktion und Diurese (Cow) 701. 
(Ehrmann) 114. — — — (Ginsberg) 701. 

— Mit Röntgenstrahlen, Hochfrequenz und — Ermüdbarkeit der Funktion der (Schlayer) 
Diathermie hehandelte (Ch. Müller) 3. ' 516. 

— Mechanische Theorie der (Trinkler) 241. = Bedeutung osmotischer Vorgänge für die 

Neuenahrer Sprudel bei Ulcus und Reizzu-' Funktion der (Winfield) 659. 
ständen des Magens (Rosenberg) 300. :— Funktion im Verlauf der Pneumonie 

Neugeborene, Chlorstoffwechsel bei (Mensi)' mittels Phthaleinreaktion geprüft (Étienne 
456. ' u. Perrin) 635. 


— Ernährung mit Eiweißmilch (Benfey) 189. | — Funktionsdiagnostik der (Eppinger u. 
— eigentümliche Zellelemente, anzutreffen in Barrenscheen) 367. 


den Organen von (Perrando) 434. — — — mit Phenolsulfonphthalein (Deutsch) 
Neuralgien, Zur Injektionsbehandlung der | 367. 
(Lange) 591. | — — — — — (Sehrt) 368. i 
— Pathologie und Symptomatologie der (Tu- | — Funktionsprüfung, Verhalten des Blut- 
rán) 716. harnstoffs (Chevassu) 518. 
Neuralgischer Zustand, Pathologie und Symp- | — -— mittels der Harnstoff-Sekretions-Kon- 
tomatologie des (Turän) 716. stante (Carrion u. Guillaumin) 517. 
Neurasthenie bei Polyglobulie (Löwy) 706. — gesunde und kranke, Tagesschwankungen 
Neuritis optici, Beeinflussung durch Salv arsan der Diurese bei (Hedinger) 636. 
(Fehr) 604. — —  — -— Rolle bei der Kochsalzausschei- 
Neurophylaxie (Sicard u. Gutmann) 717. | dung (Borchardt) 700. 
Neurorezidive (Breyner u. Lapa) 204. — Zahlengesetze der Harnstoff- und Koch- 
— (Dind) 339. salzausscheidung durch (Ambard u. Weill) 
— (Dreyfus) 320. 346. 
— (Spiethoff) 320. :—— Cyanotische Induration der (Oertel) 95. 
— Ätiologie der, und Neosalvarsanhe E — Kitt-, Röntgendiagnostik (Söderlund) 638. 
(Gennerich) 717. — Veränderung nach Menthon (Bonanni) 489. 
— Erfahrungen über (H. Müller) 320. '—- Bedeutung der Osmose (Siebeck) 529. 
— (å. Schmitt) 229. ;— Retention artfremder Proteine durch dic 
Neurose, Alimentäre Galaktosurie bei Leber- (Pearce) 635. 
krankheiten und (Hirose) 689. ı — Schädigung, Kombination von paroxysmaler 
— Behandlung mit, nucleinsaurem Natron: Hämoglobinurie mit (Tedesko) 661. 
(Hartwich) 83. '— Sack-, operativ entfernte (Kovács) 756. 
— traumatische, Verletzungen des Haupt- — — durch Salvarsan und Sublimat (Morel, 
stranges des Sympathicus bei der (Albertoni. Monriquand u. Policard) 390. 
u. Tullio) 591. — Sauerstoffverbrauch der (Verzär) 342. 
— vasomotorische, Adrenalin bei (Gaisböck) '-- Sekretion bei Oligurie, Wirkung des Harn- 


294. ‚ stoffs auf (Picot) 418 


Niere, Sekretion. Physiologie der (Cohnheim) XNucleohiston, gewonnen aus einem Sarkonı 


2303. .  (Goubau) 502. 
Veränderungen bei Neugeborenen und Tot- : Nucleoproteide, Anaphylaxie mit (Guerrini) 
geborenen (Perrando) 434. 213. 
c= =- þei Pellagra (Vernoni) 434. | Nystagmus, kaloriseher (Bing) 383. 
c= =- dureh Nublimatvergiftung (Faceini) 161. ` 
Vitalfärbung (Goldmann) 728. | Oberflächendruck, Theorie des (Bubanović) 
Nierenbecken, Eiweißgerinnsel im (Eckelt) 49. 
464. | Oberflächenspannung, Erniedrigung der, in 
Nierenblutung verursacht durch Leberkrank- Alkaloidsalzlösungen (Traube) 53. 
heiten (Roque u. Chalier) 417. . — Methoden zur Bestimmung der (Traube) 52. 
Nierendiabetes in der Gravidität (Novak, Por-  — Bedeutung und Protoplasmawand (Böe- 
ges u. Strisower) 747. seken u. W aterman) 345. 
Nierendystopie, kongenitale, beim  Weibe —- des Serums bei Careinom (R. Kochler u. 
(Stephan) 638. Luger) 59. 
Nierenkanälchen, Rüekresorption des Zuckers : — Beziehungen zur Toxicität (Traube) 54. 
in den (Lépine u. Boulud) 635. . Obstipation, atonische, Pilocarpin bei (Massini) 
Nierenkrankheiten, chirurgische, Blutharnstoff 577. 
und urämische Konstante bei (Chevassu): — Antiperistaltik im Diekdarm bei (Albrecht) 
ls. | 148. 
— - — Urämische Konstante bei (Chevassu) -— Hypokinetische und dyskinetische Formen 
58l. (G. Nehwarz) 696. 
— Diätetik bei (Kakowski) 637. --— spastische, Atropin bei (Massini) 577. 
— Diathermiebehandlung der (Kalker) 387. | -— spastische, Hyperdyskinesie des Colons als 
- ödematöse, Chlorausscheidung bei (Widal,: Substrat der (G. Schwarz) 631. 
Ambard u. Weill) 305. =- spastische, Verhalten bei der Palpation 
-- NStiekstoff- und Kochsalzgzehalt des Schwei- (Hausmann) 627. 
Bes von (Tachau) 305. - Studien über (Mayr) 631. 
Nierenschrumpfung im Kindesalter (Zetlin) Ochrometer (Basler) 648. 
368. Ochsergalie, Einfluß der Injektion auf Kanin- 
Nierensteine im Kindesalter (Ebert) 306. © ehen (Forthingham u. Minot) 726. 
— bei Kimdern (Bókay) 756. Oe ulomotoriuslähmung mit zyklischer Inner- 
Nierentuberkulose (Bevan) 582. vation der inneren Äste (Salus) $ 256. 
— (Waldsehmidt) 702. Ödem, akutes paroxysmales, auf hereditärer 
— Kkinfluß auf den Harnstoffzehalt des Blutes Basis (Harbitz) 162. 
(Chevassu) 581. — Behandlung und Pathogenese (Zuecola) 
- einseitige, mit Verschluß der Ureter-Ein- 660. 
mündungsstelle in die Blase (Langes) 582.1 — Kochsalzarme Diät bei (Hanssen) 163. 
Heilung (Wortinan) 582. - - Biweißeehalt des (Mosny, Javal u. Du- 
Röntgendi: aunostik (Söderlund) 638. | mont) 114. 
Nitritvereiftung bei Cholera (Biberfeld) Enzyme als Ursache von (Gies) 323. 
123. -— — — — — (Miller jr. u. Gies) 347. 
Nitrosokreatinin ein Kreatininoxim (Hennig); ~ -- — —- — (Tracey u. (ies) 348. 
1:34. — Fisehers, und Nephritistheorie (Moore) 
Noma genitalium. Bedeutung der Diphtherie- , 323. 
bactllenaussecheidung mit dem Harn für | Physikochemische Beiträge zur Frage des 
(Conradi u. Bierast) 443. | (Schade) 594. 
Nonnensausen bei Kindern (Landis u. Kauf- -- Kolloidtheorie des (Moore) 179. 
man) 196. '— Erzeugung bei experimenteller Nephritis 
Nuclease, Einfluß der Temperatur auf (Teo- (Eppinger u. Barrenscheen) 367. 
doreseo) 686. — Quinckesehes (Harbitz) 162. 
Nuclein, Behandlung von Nueleinstoffweehsel- -- dureh Säuregehalt der Gewebe (Moore) 
storung bei Krankheiten dee a 179. 
systems dureh (Hartwich) 83. Oesophagus. Ödem des unteren Teils als Folge 
Nueleinsäure,. Eimwirkung von Emaulsin auf von Erbrechen (Rost) 461. 
(Ischernorutzkv) 345. Oesophaguscareinom, oberes, Neues diagno- 
- - Verhalten zu Farbstoffen (Feulgen) 231.0 stisches Merkmal des (Guarnaceia) 513. 
Verhalten zu alueosidspaltenden Fermenten Oesopharusdivertikel, Pathologie des (Starck) 
(Tschernorutzky) 34x. D73. 
Nueleinsaures Natron, Behandlung von Neu- Oesopharusstenose, entzündliche (Guisez) 460. 
rosen und Chlorosen mit (Hartwich) X3. -infolge eines Iymphogranulomatösen Me- 
Nneleinstotfwechsel bei der Gicht (Levene u. diastinaltumors (Tuchmann) 144. 
Kristeller) 566. -— schwere narbige, Behandlung (Sargnon u. 
Nucleinstoffwech-elstorung bei Krankheiten A\lamartine) 692. 
des  Zentralnersven-wstems, Behandlung Okklusionsnaht,. Prlorusresektion ohne (Ryudv- 


durch Nuelein (Hartwich) 83. gier) 33. 


Oleum chinopodii gegen Helminthen (Schüff- 
ner) 486. 

Oligurie, Wirkung des Harnstoffs auf die 
Nierensekretion bei (Picot) 418. 

Omentum, Vitalfärbung (Goldmann) 728. 


Ophthalmie. sympathische, Fermentwirkun- 


gen am Auge und Beziehungen zu (Guwllery) , — 


598. 


Ophthalmoplegia externa, einseitige, verbun- : 


den mit Exophthalmus und Tachykardie 


(Leplat) 599. 


—— bei Nahrungsmittelvergiftung (Marmoiton) 


598. 

Ophthalmoskopische Diagnostik (Adam) 482. 

--- Kennzeichen der Erythrämie (Dupuv-Du- 
temps u. Lutembacher) 522. 

Opium, Verdauungsversuche mit (Schwenter) 
414. 

— Wirkung (H. Schmidt) 605. 
Opiumalkaloide, Wirkung auf den über- 
lebenden Darm (Popper u. Frankl) 144. 

Opiumpräparat: Narcophin (Straub) 116. 


Opon, Verdauungsversuche mit (Schwenter) | 
414. 
Opsonine, Agglutinine, Bakteriolysine und 


Komplementbindung bei Cholera und Ty- 
an (Kolmer) 218. 

— Beeinflussung durch warme 
Bäder (Trerotoli u. Meoni) 733. 


und 


Pharmakodynamische Einflüsse auf (Stru- 


bell) 397, 541 u. 607. 


Opticus, Dekompressive Operationen bei Er- | 


krankungen des (Bednarski) 474. 
Opticusatrophie. tabische, Einfluß 
varsans auf (Lacapere) 474. 


des Nal- 


Organbrei, Beeinflussung der Atoxylwirkung 
durch (Arzt u. Kerl) 865. 

Organextrakte, an Wirkung der 
(Berczeller) 563. 
- tierische, Giftwirkung der (Busson) 8. 


Organgifte, Beziehungen der Anaphrlaxie zu 
(Busson) 8. 
Organotropismus, 
(Gagnoni) 448. 

Orientgeschwür (Piraja da Silva) 549. 

Orvzanin, ein Bestandteil der Reiskleie und 
seine physiologische Bedeutung (Suzuki, 
Shimamura u. Odake) 182. 

Osmose, Abhängigkeit der, 
(Bubanovic) 49. 

-— Bedeutung für die Eigenschaft der Zellen 
(Siebeck) 529. 

Osteitis deformans von Paget, 
kung bei (Coppez) 597. 

Osteogenesis imperfecta, Klinischer 
(Tange u. Groenendyk) 155. 

Osteomalacie (de Snoo) 528. 

— mit Hypertrophie der Epithelkörperchen 
(Hohlbaum) 202. 

— und Psychose (van Jer Scheer) 48. 

Osteomyelitis, akute, des Beckens, Kreuzbeins 
und der Wirbel (Klemm) 711. 

— chronische sklerosierende (Klemm) 711. 
nach Variola, Fall von  (Batzdorff) 

734. 


Chinin in Beziehung 


vom Haftdruck 
Ausenerkran- 


Fall von 


symmetrische (Schwenk) 442. 


843 


kalte 


Zul 


Ostitis fibrosa, Einwirkung von Calcium lac- 
tieum anf einen Fall von (Jacoby u. Schroth) 
508. 

Otitis interna. seröse, bei Scharlach (Manasse) 
541. 

Otitis media diphtherobacillaris (Bénesi) 543. 

| bei Typhus (Vergues) 730. 

"Otosklerose, Salvarsanbehandlung bei (Beck) 
341. 

Ovanalfunktion, 
Keller) 98. 

— Lipoidämie resp. Cholestearinämie durch 
Ausfall der (Roemer) 166. 

-— Verhalten der. bei Röntgenbestrahlung der 
Schilddrüse (Ritter) 1. 

—- Störungen bei Ausfall der (Martin) 570. 

Ovarialsekretion, Sympaticotonie infolze Aus- 
falls der (Schickele) 188. 

Ovarien, innere Sekretion des Corpus luteum 
(Burnam) 571. 

— menschliche, Jodzehalt (Zoeppritz) 358. 

— Physiologie und Pathologie der (Schickele) 
87. 

. — Röntvenstrahlenversuche zum Nachweis der 


Blutgerinnungszeit und (R. 


Vererbung erworbener Eigenschaften (M. 
Fraenkel) 
Vitalfärbung (Goldmann) T28. 


Ovomucoid und Pseudomuein, Bestimmung 
des Glueosamingehaltes von (C. Neuberg u. 

‚  Schewket) 562 

| Oxalsäure, Mineralstoffwechsel eines mit Hafer 


ernährten Kaninchens bei Zufuhr von 
(Luithlen) 567. 
— Stoffwechsel im Organismus (Albahary) 
344. 
|Oxaluriefrage, Beitrag zur (E. Rosenberg) 
280. 


Oxim des Kreatinins (E. Schmidt) 19: 

-— des Methvihydantoms (Thumann) 134. 

Oxybuttersäure. Löslichkeitsverhältnisse 
Tierkörper (Weidenbaum) 624. 

Oxybuttersäurealdehyd, Bildung bei der Ver- 
värung von Brenztraubensäure (U. Neu- 
berg) 459. 

Oxvdase s. a. Indophenolblausynthese. 

Oxydase-Granula, phenolophile der Milz (Loele) 
463. 

Oxvdasereaktion der 

Roudowska) 97. 
— in den Speichelkörperchen (Laquer) 583. 
-e Untersuchungen über (Klopfer) 481. 


Leukoevten (Fiessinger 


| hohe n, biologische, Beteiligung des 
Lo Eisens an (Rëbhmanm u. Shmamine) 77. 
—- des Frosehherzens unter Wirkung von 


Cvanid (Weizsäcker) 280. 
- im Lebergewebe (Usur) IAO. 
Oxydationsprozeß. Gasstoffwechsel der Sub- 
maxillardrüse mit Berücksichtizunge der 
Wirkung von Adrenalin und der Zeitverhält- 
nisse zwischen Reiz und (Bareroft u. Piper) 
230. 
in Zellen, Wirkung von Ammoniak und 
Ammoniakderivaten auf (Grafe) 129. 
Oxvedatoren, Einwirkung auf die Arbeit des 
'  proteolytischen Ferments in abgetöteten 
Pflanzen (Palladin) 623. 


— 844 — 


Oxyhämoglobin, Spektroskopie und Spektro- : Pankreas, Nekruse des (de Vries) 754. 


photographie als Methoden zur Bestimmung —- und Nebennieren, Gegensätzliches Verhalten 
des (Schumm) 97. | bezüglich Guanin und Adrenalin (Desgrez u. 
Oxyproteinsäure- und Aminosäure- Ausschei- | Orlean) 468. 


dung im Harn (Erben) 81. -Preßsaft, Einfluß auf den Blutkreislauf 
Oxyproteinsäureausscheidung bei Carcinom (Bálint u. Molnár) 141. 

(Petersen) 236. i — Innere Sekretion des (Pratt) 414. 
— Bedeutung bei Careinom (Petersen) 352. | — Herabsetzung der Sekretion durch Atropin 
-— Vermehrung der, bei Infektionskrankheiten, ' (Bylina) 243. 

bei perniziöser Anämie und Leukämie (Er- ! — Sekretion, Beeinflussung durch Fett (Babkin 


ben) 81. > u. Ishikawa) 417. 
Oxysäuren, acetylierte, Hydrolytische Spal- ; — — Einfluß von Ikterus durch Unterbin- 
tung der (Anschütz u. Motschmann) 621. ` dung des Ductus choledochus auf (Brown) 
Oxyuris im Appendix (Wilson) 462. 699. 
-—— Anwendung von Vermifuga gegen (Schüff- -— — Humoraler Mechanismus der (Lalou) 34. 
ner) 486. ‚— — als Resultat: nervöser und humoraler 
— und Trichocephalus als Ursache von Appen- Einflüsse (Bylina) 243. 
dicitis (Cecil u. Bulkley) 416. — — Physiologie der (Smirnow) 244. 
Ozäna, Beziehung zum Iymphatischen Gewebe — — Vermehrung im anaphylaktischen 
(Audrain) 324. ı Shock (Modrakowski) 166. 

— trachealis, Behandlung mit trachealen — -Stein, Fall von (Pförrirger) 579. 
Injektionen (Guisez u. Stodel) 710. '— .Tumoren, Kasuistik der (Roman) 418. 
Özonaufnahme einiger Cholsäurederivate ‚— Verhalten bei kongenitaler Verlegung der 

(v. Fürth u. Ishihara) 287. ı  Gallengänge (Hess) 303. 


' — Fermentdiagnose bei Verletzung (Noguchi) 
Pagetsche Knochenkrankheit, Belangen. 37. 


des Auges bei (Coppez) 597. I subcutane Verletzung, Diagnostik der 
Palpation der Abdominalorgane (Hausmann) | (Wohlgemuth u. Noguchi) 302. 

627, (Meinertz u. Hausmann) 6%. Pankreatin bei Diabetes (Walsh) 235. s 
Panethsche Zellen im Magen (Kolster) 143. — bei Tumoren, Thorium-X-Behandlung mit 
— — verschiedener Säugetiere (Kull) 296. | Darreichung von (Pinkuss) 727. 

Pankreas, Amylase, Eigenschaften der (Sher-' Pankreatitis, chronische, Diagnose undTherapie 

man u. Schlesinger) 349. !  (Guleke) 418. 


— Atrophie des, nach Verschluß des Ductus Eg Drei Fälle von (Lingmont) 38. 
pancreaticus (Milne u. LeBaron Peters) 245. ' Pankreatomie, Glykolyse nach (McGuigan u. 
-— -Dauerfistel, kontinente, Methode zur , v. Hess) 184. 





Herstellung (Lattes) 579. : Pankreon; Einfluß auf den opsonischen Index 
— -Diabetes s. a. Diabetes, : (Strubell) 541. 
— — experimenteller, länger dauernde For-'-— bei Pankreasaffektion (Groß) 700. 
men des (Thiroloix u. Jacob) 625. Panophthalmie nach Parathyreoidektomie 
\ (Knowlton u. Starling) | (Gozzi) 291. 

564. | Pantopon, Arzneiexanthem nach(Klausner)66.). 
— — Schicksal des Sekretins beim (Evans) | — Verdauungsversuche mit (Schwenter) 414. 
89. ; Papain, Anaphylaxie nach (Seligmann) 670. 
— Präparate zur Behandlung des Diabetes | Papillomaculäres Bündel, Toxische Wirkung 

mellitus (Schnde) 288. | des Salvarsans auf (Gebb) 437. 


— Einfluß der Ernährung auf die Langerhans- : Paralvsis, Paralvse. 
schen Inseln des (Labbe) 245. | agitans, Fall von (Krukowski) 207. 





— -Exstirpation beim Hund, Ausscheidung von | — bulbäre infektiöse [Pseudolyssa] (Patze- 
Aminostickstoff (Labbe u. Violle) 288. |  witsch u. Isabolinsky) 15. 

— — Prosekretin der Darmschleimhaut nach | — myasthenische, Beziehungen zu den Drüsen 
(Evans) 89. | mit innerer Sekretion (Tobias) 137. 

-— -Extrakt, Tetranucleasen im (Jones) | — progressive, Einwirkung von fieberhaften 
132. | Prozessen auf (Friedländer) 656. 

— Funktionelle Prüfung (Wertheimer) 366. Hate und Unfall (Storck) 207. 


-- — — (Ehrmann) 93. '— und Tabes, on bei (Diskussion) 719. 
— kindlicher, Langerhanssche Inseln des Paramyoclonus parotitischen Ursprunges (Laf- 
a 7 è p 


(Wilms) 147. forgue) 158. 
— Einfluß auf die Verbrennung der Kohle-: Paranephritis nach Furunkulose (Beyers) 191. 
hydrate (Verzár) 505. '— metastatische (Harzbecker) 191. 
— -Kranke, Versuche an (Groß) 700. Paraoxybenzylamin, Toxizität des, und seine 
— -Läppehen,  akzessorische, im Magen- methvlierten Derivate (Martinesco u. Tif- 
darmkanal (Gibson) 602, fenean) 259. 
— Mineralbestandteile (Juchler) 687. Paraplegie, familiäre. Entwicklungshemmune 
-— Muskel-Gemische, Hemmungswirkung des des Nervensystems als Ursache der (Lederer) 


Adrenalins in (Pappenheim) 749. 45. 
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Paraplegie, spastische, bei 3 Geschwistern ; Pentosen, Nachweis in diahetischen Harnen 


(Lederer) 45. :  (Jolles) 25. 
Parasiten, Biologischer Nachweis von (Barit) Pepsin, Hitzebeständigkeit von (Ohta) 572. 
280. — und Lab, Identität von (Bang) 87. 
— merkwürdige, in einem Fall von Malaria ' — Quantitative Bestimmung (Rusca) 512. 
tertiana (Neeb) 24. '— Ultramikroskopische Eigenschaften des 
Parasiteneier in Faeces, Neues Verfahren zur (Russo) 297. 
Auffindung der (Yaoita) 415. Pead, Wasserstoffionenkonzentra- 


— im Stuhl, Modifizierte Methode der Auffin- | tion bei (Rohonyi) 503. 
dung (Miyagava) 501. Pepton, Bedeutung der Aminosäuren bei Ver- 

Parasitenextrakte, alkoholische, Spezifität der, giftung mit (de Waele) 60. 
Komplementbindungsreaktion mit(K. Meyer) | | — Einfluß auf die Blutgerinnung (v. Angyan 
744. u. v. d. Velden) 247. 

Parasitologie der Trypanosomiasis (Wolbach . Peptonagar, als Nährboden für Gonokokker: 





u. Binger) 678. ' (Frost) 547. 
Parasitotropismus, Chinin in Beziehung zu Peptoninjektionen, Hämostatische Wirkung 
(Gagnoni) 448. ` von (Nolf) 584. 
Paratyphusähnlicher Bacillus (Messerschmidt) | Peptotoxine, Bedeutung für die Bakterien- 
397. anaphylatoxine (Boehncke u. Bierbaum) 
Paratyphusbacillen, Agglutination der (Huls- | 393. 
hoff) 221. 'Perhydrol, Bactericide Wirkung des (Ambroz) 
— Befund bei einer Fleischvergiftungsepidemie | 490. 
(Quadflieg) 494. | Pericard, Dämpfungsverhältnisse kleiner Flüs- 


— Endos Nährböden mit Beobachtungen über sigkeitsansammlungen im (Hoyer) 196. 
die Differenzierung von (Harding u. Osten- Pericardialhöhle, Eingriffe in die, bei Ergüssen 





berg) 212. in dieselbe (Tallqvist) 196. 
Paratyphuserkrankungen (Mayer) 675. _Pericardiotomie (Ritter v. Walzel) 709. 
— Unter Erscheinungen von Cholera verlaufene | Pericarditis, adhäsive, Röntgendiagnose (Diet- 
Fälle von (Pijl) 221. len) 652. 
— Infektion bei Pyelonephritis (Roman) 269. | — akute, Herzschmerzen bei (Kretzer) 651. 
— — bei Ziegen (Reinhardt u. Seibold) 400. Pericolitis und deren Verhältnis zur chronischen 
— Klinischer Verlauf des (Freund) 268. : Appendicitis (Roll) 191. 
— Mutationserscheinungen der Bakterien Perineuritis ischiadica infolge Arsenobenzo]- 
(Baerthlein) 731. ` injektion (Balzer u. de Champtassin) 381. 
— in Ostindien (Firth) 397. Periphlebitis retinalis, Tuberkulose als Ätiolo- 
Paratyphustoxine (P. Hofmann) 610. gie der (Igersheimer) 16. 
Parathyreoidea s. a. Nebenschilddrüse. Perisigmoiditis und isolierte Sigmoiditis (R. 
— Funktion der (MacCallum) 413. Köhler) 191. 
— Pathologie der (Gozzi) 291. | Peristaltik und Antiperistaltik des mensch- 
— Studien über (Coronedi) 508. -lichen Dickdarmes (Roith) 691. 
Parathyreoidektomie, totale, Erfolg der (Gozzi) : Peristaltikhormon, Erfahrungen mit (Glitsch) 
291. 301. 
an Dentinveränderungen (Hohl- ee bei Peritonitis diffusa 
baum) 29 ! (Scheidtmann) 631. 
— Tetanie, ve des Verdauungskanales  Peritonealtuberkulose des Weibes (S. Wolff) 
bei (Carlson) 138. 465. 
Parotitis mit Glykosurie und Acidose (Routh) Peritoneum, Infektion des, Experimentelles 
80. zur Gefährlichkeit der (Baisch) 540. 
— als Ursprung für Param yoclonus (Lafforgue) — und Pleura, Tuberkulose des, und Schwan- 
58. gerschaft (Gilles u. Ducuing) 379. 
Pediculi capitis, Augenerkrankung verursacht Peritonitis resp. Perikolitis und deren Ver- 
durch (de Font-Réaulx) 555. © hältnis zur chronischen Appendicitis (Roll) 
Pellagra (Mizell) 255. 191. 
— Ätiologie der (Funke) 255. — diffusa, Peritonealdrainage bei (Scheidt- 
— Anatomie und experimentelle Pathologie mann) 631. 
(Vernoni) 434. — Einfluß auf die Histologie der Ductus- 
— Immunitätsreaktion des Blutes bei (Tizzoni): Lymphe (Dixon) 257. 
167. — Fiweißdiagnostik der (Mosny, Javal u. 
— Liquor cerebrospinalis bei (Boveri) 431. Dumont) ll4. 
— ein nicht durch Mais verursachter F: ntaluntersuchungen über (Baisch) 
(Nicolas u. Moutot) 660. 540, 
— Pathologisch-anatomische Untersuchung — — — (Heimann) 546. 
(Kozowsky) 50. | — Pituitrintherapie bei (Klotz) 627. 
— Stoffwechsel bei (Preti u. Pollini) 507. — tubereulosa, Pathologie der (H. Voß) 14%. 
~ Streptobacillen bei (Vernoni) 434. — — durch intraabedlominale Anwendung von 


~ tropische (Nicholls) 431. Sauerstoff behandelt (Meeker) 462. 


Perkussion der Organe und Neubildungen des 
Abdomens (Ehrmann) 114. 
—- phonoskopische (Tornai) 258. 


--- unmittelbare, mit einem Finger (Obrast- ` 


ZOW) 720. 
Perniziöse Anämie s. Anämie, perniziöse. 
Peroxvdase, Fermentnatur der (Grimmer) 454. 
— - - — (Hesse u. Kooper) 561. 
Pertussis s. a. Keuchhusten. 
Harngiftiskeit bei (Aronson u. 
feld) 672. 
Peru-Alvpingemisch (Tulisan), Anwendung bei 
teizzuständen der oberen Luftwege (Weiß- 
mann) 470. | 
Pest, Lungen-, Entstehung (Klodnitzkv) 332. 
in Algier (Raynaud) 447. 
-— bei Menschen und Eseln (Matsuo) 612. 
-= sibirische, Diagnostik der, nach Ascoli, 
(Isabolinski u. Patzewitsch) 548. 
-0 Empfänglichkeit der Ziesel für (Schurupoff) 


173. 


SOMMIET- 


Pferdeserum, Dauer der Komplementabnahme 
bei Meerschweinchen, sensibilisiert mit 
(Nadejde) 607. 

Pflanzenzelle, WirkungdesUransauf( Acqua) #82 

Phagoevtose, Beziehung zur Bakterienver- 
ankerung (Oker-Blom) 732. 

- - Einfluß der Reaktion des Mediums auf die 
(Sawtchenko u. Aristowsky) 219. 

— bei Serumkonzentration (Heinemann 
Gatewood) 8. 

--- Untersuehungen in vitro (Olivero) 734. 

Pharyngitis sicca, Verteilung auf die jüdische 
und christliche Rasse (v. Sokolowski) 471. 

Phenol, Wirkung auf versehiedene Hirnrinden- 
gebiete (Amantea) 590. 

Phenolasewirkung, Spezifitätserscheinungenbei | 
der (Bach u. Marvanovitsch) 74. 


u. 


Phenolophile (Oxydase-) Granula der Milz 
(Loele) 463. | 
Phenolphthalin-Blutprobe, Fehlerquelle der 
(Vas) 301. | 
Phenolsulfonphthalein, funktionelle Nieren- | 


prüfung mittels (Deutsch) 367. 
-- — — — (Sehrt) 368. 
Phenvläthylarbitursäure, 

über (Impens) 53. 
Phlebostase, Einwirkung auf die Herz- und 

Pulskurve bei Herzkranken (Engel) 7062. 
Phlorin, ein Spaltungsprodukt des Phlorizins 

(Cremer u. NSeuffert) 746. 

Phlorizin, Phlorin. ein Spaltungsprodukt des 
(Cremer u. Seuffert) 746. 

Wirkung auf Gaswechsel und Nierenarbeit 

i Belik) 559. 

Phlorizindiabetes, EinfluB der Blutzuckerkon- 
zentration auf den Kiweißstoffwechsel ım 
(Ringer) 747. 

-- — — (ilutarsäure auf (Ringer) 747. 

- Verhalten der Langerhansschen Inseln bei 

(Cecil) 147. 

Abhangigkeit des, von Nahrungs zufuhr. Kör- | 

pereewicht und Wasserdiurese (M. Roth) 184 

Kınfluß (des wernsauren Natriums auf die 

A\usscheilung gewisser  Harnbestandteile 


beim (Underhill) 94. 


Pharmakologisches 
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Phlorizindiabete-, Zuckergehalt des Nerums 
beim (Milne u. LeBaron Peters) 239. 

Phonopyrrolcarbonsäure (H. Fischer u. Bar- 
tholomäus) 284. 

Phonoskop, modifiziertes, nach Tornai (Tornaıi) 
258. 

Phosphatbindung. 
Johansson) 287. 

Phosphate, Wirkung auf Bildung und Assimi- 
lation des Ammoniaks in Pflanzen (Palladın 
u. Iwanoff) 75. 

— im normalen und pathologischen Gehirn 
(Messing) 456. 


enzymatische (Euler u. 


"=-= Resorption und Ausscheidung von (Euler) 


2]; 

Phosphatese, Einfluß des Toluols auf (Euler u. 
Johansson) 351. 

Phosphaturie und Diplokokken-Bakteriurie. 
Behandlung mittels kolloidaler Phosphate 
und eines Vaccins (Aureille u. Renaud- 
Badet) 581. 

— Häutchen auf dem Harn bei (Lieht witz) 580. 

Phosphorgehalt der Säugetiermuskeln (Costan- 
tino) 180. 

--- der Schilddrüse bei Morbus 
Cholämie (Morgenstern) 138. 
--- von ernährungskranken Tieren [Beriberi] 

(Wieland) 409. 

Phosphorsäure im Dickdarm des Säuglines, 
Kinfluß der Reaktion auf den Umsatz (Blüh- 
dorn) 460. 


Bantı und 


Phosphorsäureester des Inosits (Anderson) 24. 


Phosphorstoffwechsel, physiologischer. Phytin 
im (di Gregorio) 622. 


'— Einfluß des Leeithins auf den (Patta) 231. 


Phosphorumsatz des wachsenden Schweimes 
(Weiser) 558. 

Phosphorvergiftung, akute, Elektrokardio- 
gramm bei (Schott) 425. 

— Aminosäureausscheidung bei (Erben) 81. 

Phthaleinreaktion, Nierenfunktion im Verlauf 
der Pneumonie geprüft durch (Etienne u. 
Perrin) 635. 

Phthiriasis. Zusammenhang mit Augenerkran- 
kungen (de Font-Reaulx) 555. 

Phthise s. Lungentuberkulose. 


_Phvllopvrrol (H. Fischer u. Bartholomäus) 285. 


Physiologie, pathologische (Krehl) 50. 

Physostigzinin, EinfluB auf die Eosinophilen 
(Schwenker u. Schlecht) 370. 

— zur Beseitigung der Extrasvstolen (Hecht) 
TOQ, 

=- Wirkung des, bei Tachykardien (R. Kauf- 
mann) 107. 

Phytin, Eigenschaften des (Jegorow) 7X. 

—- und Phosphorsäurcester des Inosits (An- 
derson) 24. 
cim physiologischen Phosphorstoffwechsel 
(di Gregorio) 622. 


-— — — Ntickstoffwechsel (Nantonoceto) 622. 


Pırment, anthrakotisches, in Kinderlungen 
(Pollini) 469. 
-= Granulationen, Ursprung der, in der 


Hypophyse (Ntumpf) 511. 
des Hinterlappens der Hypophyse (Vogel) 
>10, 


Pikrolonate der Aminosäuren (Levene u. 
SIyke) 132. 

Pilocarpin, Wirkung auf den Dünndarm (Neu- 
kirch) 297. 

Wirkung auf Katzenuterus und Auge, Be- 
ziehung zur a (Dale u. 
Laidlaw) 2 

-— Wirkung n die Speichelsekretion (Demoor) 
296. 57l. 

-- Wirkung bei Erkrankungen des Verdauungs- 
traktes (Massini) 577. 

Pirquetsche Reaktion s. a. Cutanreaktion. 

bei akuten Infektionskrankheiten (Mol- 
schanoff) 179. 

-— -- und Komplement (F. Bauer) 58. 

-— bei Masern (Weinmann) 60. 
— bei Tuberkulose-Vaecimation 

338. 

Pituitrin, Behandlung mit (Voll) 626. 
žehandlung von Zirkulationsstörungen bei 

Diphtherie (v. Willebrand) 123 

— in der Geburtshilfe (Grunbaum) 62° 

— — — — (Spire u. Parisot) 357. 

-— Wirkung auf das Herz der Ente (Paton) 
648. 

— Einfluß auf den opsonischen Index 
bell) +1. 


van 


(Webb) 


(Stru- 


-— Wirkungen auf Kreislauf und Atmung 
(Paukow) 295. 
— Wirkung auf den Kreislauf der Vögel 


(Paton u. Watson) 137. 
-— bei Osteomalacie (de Snoo) 528. 
— bei Peritonitis (Klotz) 627 
— Wirkung auf die Papille (Meltzer) 750. 
-— Einwirkung auf den respiratorischen Stoff- 
wechsel (Bernstein u. Falta) 569. 
-— als Tonicum, mit Berücksichtigung 
Blasenfunktion (Jaschke) 238. 
-- Einfluß auf die Vasodilatoren (Auer 
Meltzer) 749. 
Placenta, arteleiche. Immunitätsreaktion 
„ur ktion von (Bauereisen) 167. 
— Lipoidgehalt der (Bienenfeld) 283. 
- Verhalten bei der Vitalfärbung (Goldmann) 


728. 


der 
u. 


bei 


Placentaextrakt, Hvpertrophie der Neben- 
nieren nach Behandlung mit (Fellner) 
+14. 
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DT 


Fettstoffe und Lipoide im 





als Zusatz zu Nährböden (Wellman) : 
Placentargewebe, 
( Ballerini) 685. 
Plasmazellen. Vorhandensein in den Tonsillen 
(Renn) 531. 
Plethora abdominalis. 
Schütz) 468. 
-—- und Polverthämie (H. Hirschfeld) 248. 
Plenra- Affektionen, Bilaterale Pneumogramme 
bei (G. Riehter) 763. 
-Empvem bei Typhus, 
(Rosqvist) 172 
Darstellung der Resorption v. 
(Koch u. Bucky) 764. 
-Erkrankungen, Verteilung auf die ehrist- 
liche und jüdische Rasse (v. Sokolowski) +71. 
-Exsudate, Fermentgehalt der (Lenk u. 


Pollak) 182. 


Herzsymptom bei (J. 


zwei Fälle 
Krgüssen 
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von. 


-~ 


Pleura-Exsucate, Kiweißdiagnostik der(Mosnv, 
Javal u. Dumont) 114. 
l- -Exsudate, diagnostisehe Bedeutuag des 
| „Siene du sou” bei (Slatowerchownikow) 42. 
Zunahme der infraclavieulären Ausdehnung 
bei (Weill u. Gardere) 472. 
von der -- ausgehende 
reflexe (Frhr. v. Saar) 430. 


Extremitäten- 


-— und EN Tuberkulose der. und 
Schwangerschaft (Gilles u. Ducuing) 379. 
-Punktion, Verblutune aus emer Zwerch- 


fellvene nach (Everich) 654. 

Pleuralgeräusch, eigentümliches, 
Kind (Variot u. Moranec) 472. 

Pleuritis, adhäsive, Röntzendiaunose (Dietlen) 
652 

Pleuritisexsudativa, Autoserotherapie bei (Kis- 
ner) Hl. 

-- -— Bosinophilie und Basophihe bei (Mosny, 
Dumont m. Naint-Girons) 472 

— respiratorischer Gaswechsel 

32: 

interlobäre primäre eitrige (Maneimi) 767. 

Pleuroperikardial-Verwachsungen, Röntgen- 
diaunose von (Dietlen) 652. 

Plexus. Anerbachscher, Überzang der 
mesenterich in den (1. R. Müller) 43. 
brachiahs von Duchenne-Erbschem Typus, 
doppelseitige Lähmung des (Bregmann) 202. 
hepaticus, EinfluB der nervosen Impulse 
des, auf den Blutstrom der Leber (Burton- 
Opitz) 242, 243, 510. 
lumbo-sacralis, Lähmung nach 
injektion (Paúski) 204. 


bei einem 


bei (Bruns) 


Nervi 


Nalvarsan- 


=- myenterieus, Ganglhenzellen des (L. R. 
Müller) 43 
— submucosus, Zellen des (L. R. Müller) 43. 


Pneumobacıllen,. Friellandersche, als Fund 


bei Endocarditis (Gali) 495. 


- -- Sepsis dureh (Carrieu u. Anglada) 
677. 
Pneumogramme, bilaterale, in Krankheiten 
der Lungen und Pleuren (G. Riehter) 763. 


Pıeumokokken bei Conjunetivitis Parinauch 
(Rosenhaueh) 600. 

c= menschliche und tierische, Virulenz der, 

für Kaninchen und Meerschweinchen (Tru- 

ehe u. Coton) 269. 

Verhalten des Blutes, der Gefaße, der Ge- 
lenke, des KRnochenmarks und der Milz bei 
Iufektion (Punton) 738. 

Wirkung von Immunsera auf die (\Wads- 

worth) 64. 

Infektion bei Tieren (Wadsworth) 124. 

(Wadsworth) 64. 
-Peritonitis ita Kindesalter (Cameron) 445. 
—- Serum bei Pneumome (Geronne) +29. 
Römersches, Intravenöse Anwendung 
bei Pneumeonie (Dorendorf) 739. 
-—- Sepsis (Daniels) 269. 

- Über die toxischen Substanzen der (Rose- 
now) 214. 

Pneumonie, anaphvlaktische, 

(Ishioka) 559. 
=- Metaplasie des Bronehialepithels bei (Hav- 

thorn) 254. 


Histologie der 
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Pneumonie, Intramuskuläre Injektionen von ! Poliomyelitis, Befunde von Cerebrospinal- 


Chinin bei (Solis-Cohen) 664. :  flüssigkeit und Blut bei (Draper u. Peabody) 
— Emigration bei (Ribbert) 660. | 447. 
— Respiratorischer Gaswechsel bei (Bruns) '— epidemische, Gegenwärtiger Stand (Flex- 
527. | ner) 548. 
— eine Komplikation des Hitzschlags (Reid) | — experimentelle (Flexner) 495. 
377. i — — Subdurale Injektionen von Adrenalin 
— serologische Betrachtungen über die Krisis | bei (Clark) 548. 
der (Rosenow) 214. nn Zwanzig Fälle von (Sophian) 447. 
— Leukocytensturz bei der (Manoukhine) 9. :— Fall von (Levaditi, Pignot u. Leoneano) 66. 
— Bedeutung der Leukocytose für (Manou- | — Verhalten des Giftes im Körper von re- 
khine) 9. fraktären Tieren (Ievaditi u. Danulesco) 


— Nierenfunktion im Verlauf der, mittels 447. 
Phthaleinreaktion geprüft (Etienne u. Per- ;— Inkubation, Übertragung durch Affen 





rin) 635. " (Flexner) 548. 
— Behandlung mit Pneumokokkenserum (Gé- ai Pathologie und Epidemiologie (Parsons) 
ronne) 429. 447. 
— — — (Dorendorf) 739. | — Verhalten der Spinalflüssigkeit bei (Peabo- 
— Verhalten zur Pneumokokkensepticämie : dy, Draper u. Dochez) 270. 
(Daniels) 269. — — — Spinalganglien bei (Zappert) 4. 
— Eisenausscheidung im Urin bei (Goodman) , — Sterblichkeit und Heilungstendenz (Man- 
85. | ning) 399. 
Pneumothorax, geschlossener, Aktionsströme ! — Experimentelle Untersuchungen über 
des Zwerchfells bei (Wellmann) 427. : (Thomsen) 610. 
— Exsudate, Autoserotherapie der (Burnand): — Urotropin bei (Crowe) 664. 
379. i Poliomyelitisvirus, Passage des, durch die 
— Respiratorischer Gaswechsel bei (Bruns) ! Nasenschleimhaut und die Wirkung lokal 
527. :  angewendeter Antiseptica (Levaditi u. Da- 
— Seltsame Heilung (Pel) 767. | nulesco) 610. 
— künstlicher (Lippmann) 322. ' Pollenextrakt zur Behandlung des Heufiebers 
— — (Lobmayer) 766. | (Ellern) 440. 
— — Behandlungsergebnisse (Burnand) 654. | Polyarthritis, Behandlung mit Atophan (Ben- 
— — nach Forlanini (Ascoli) 766. dix) 2. 
— — bei Lungentuberkulose (Sorgo) 429. — zwei Fälle von Rheumatismus nodosus 
— — — — und Bronchiektasien (Volhard) | (P. Frank) 110. 
316. s. a. Erythrämie. 
— — Resorption und Exsudation bei (Mever- :— (Löwy) 7 
stein) 427, 711. RE T bei (Gaisböck) 294. 
— — Technik des (Bönniger) 379. ‚— Augenhintergrundsbefunde bei (Dupuy- 
— Behandlung bei schwerer Lungentuberku- Ä Dutemps u. Lutembacher) 522. 
lose (Bochalli) 471. '— Fall ohne Blutdruckerhöhung und ohne 
— Therapie bei Tuberkulose (Brauns) 154. | Milztumor (Arnstein) 644. 
— — künstliche, Forlaninische Stichmethode , — Gaswechsel bei (Engel) 281. 
in der (Brauns) 154. :— und Plethora (H. Hirschfeld) 248. 
Pocken, Schutzimpfung (Pribram) 330. ‚ Poly-Elektron, Zur Behandlung mit Anionen- 
Pockenreinfektion (Brou) 125. therapie (Kaestner) 663. 
Poiseuillesches Gesetz (Heß) 760. Polyglobulie, Neurasthenie bei (Löwy) 706. 
Polioencephalomyelitis, Pathologie und Epi- | Polymyositis acuta, Bakteriologische Unter- 
demiolowie (Parsons) 447. suchung eines Falles von (H. Schmitz) 172. 
Poliomvelitis, akute, Einige Fälle (de Lange u. | Polyneuritis, Heilung durch Reiskleie bei 
Schippers) 740. ` Beriberi (Funk) 325. 
— — Klinische Studien über (Peabody, Dra- '— gallinarum bei Fütterung mit gesäuertem 
per u. Dochez) 270. Reis (Pol) 255. 
— -—— tödliche (Widal, Levaditi, Brodin u.'— und familiäre Hämatoporphyrinurie mit 
Leoneano) 66. Erweiterung des Magens und des Zwölffin- 
— -- — Drei Fälle von (Levaditi) 66. gerdarms (Barker u. Estes) 533. 
-— Verhalten der Wassermannschen Reak- — rheumatica (Schulhof) 716. 
tion und des Liquors cerebrospinalis bei — senilis (Zuckermann) 654. 
(Schottmüller) 502. — Zusammenwirken von Ursachen (Hudo- 
- anterior, unter dem Bild der Mvelitistrans- ,  vernig) 655. 
versa (Skoog) 611. Polvosen, Fermentspaltung der (Bierry) 623. 


- — am Schultergürtel beginnend, bei einem Polypen, Darm-, carcinomatöser, Abgang mit 
tuberkulosen Syphilitiker (Giraud u. Gucit) dem Stuhi (Drey) 695. 
446. Polypeptide und Aminosäuren, Hydrolytische 
=- Blutbild bei (Peabody, Draper u. Dochez) Wirkung von, auf bestimmte Ester (Falk u. 
270. Nelson) 182. 


Polysaccharide, krystallisierte, aus Stärke, 
(Pringsheim u. Langhans) 746. 


Polyurie der Epileptiker (Hallager) 95. 





— bei Leukämie (Rousseau-Decelle u. Rivet) 
40. 

Poncetsche Krankheit (Kobylinska) 743. 

Präcipitin, Bildung bei Caseinimmunisierung 
(A. Klein) 329. 

—— Bedeutung bei Tuberkulose (Fuchs -Wolf- 
ring) 16. 

Präcipitinreaktion als Hilfsmittel für die Milz- 
branddiagnose (Profe) 65. 

Probefrühstück, Ewald-Boassches, Schichtung 
im Magen (Prym) 573. 

Probekost, Schmidtsche, Untersuchung der 
Darmfunktion mit (Shionoya) 511. 

Prolapsus recti, traumatischer (Okuszko) 365. 

Prosekretin der Darmschleimhaut nach Pan- 
kreasexstirpation (Evans) 89. 

Proteasen, pflanzliche (Grober) 529. 

Proteine s. a. Eiweißkörper. 

— Hitzekoagulation von (Chick u. Martin) 350. 

— einfachste, Zur Kenntnis der (Kossel u. 
Weiss) 131. 

Proteinstoffwechsel vom Standpunkte der 
Blut- und Gewebsanalyse (Folin u. Denis) 
231. 

Proteus-Gruppe, Differenzierung der 
Loghem u. van Loghem-Pouw) 399. 

Proteus vulgaris, Einfluß auf die Eiweißfäulnis 
(Tissier) 262. 

— — Günstiger Einfluß auf das Wachstum 
gewisser Kulturen (Trillat) 439. 

Protoplasma, Durchtritt von Salzen durch 
(Endler) 51. 

Protoplasmawand und Bedeutung der Ober- 
flächenspannung (Böeseken u. Waterman) 
345. 

Prowazekia urinaria, Morphologie und Biologie 
von (Sinton) 335. 

Prurigo und Leukämie (Copelli) 308. 

Pryms Behandlung des Iymphatischen Rachen- 
ringes (Röder) 595. 

Pseudoanthrax (Wilamowski) 400. 

Pseudodiphtheriebacillus, Diphtheriebacillus 
und Xerosebacillus, 
(Kolmer) 170. 

— Morphologie und Biologie der (v. Przewoski) 
123. 


(van 


—- Serologische Unterscheidung des (Kolmer) | 
169. 

Pseudoeklampsie bei Morphium- 
vergiftung (Polano) 50. 

Pseudokrystalle in Hantelform, 


und Arsen- 


die (Rodillon) 637. 

Pseudoleukämie, akute (Schippers) 522 

— — und die Wechselbeziehungen zwischen 
den Blutkrankheiten (Zypkin) 149. 

— Familiäres Vorkommen von (E. 
323. 

— sog. Ilymphatische, Zehn Fälle von (Laache) 
640. 


Braun) 


Pseudolyssa (Isabolinsky u. Patzewitsch) 15, 
174. 
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Unterscheidung des 


Petrifikation 
der Mikrorganismen im Urinsediment und 


| Pseudomuein der Ochsengalle (Cavazzanı) 350. 

— und Ovomucoid, Bestimmung des Gluco- 

samingehaltes von (C. Neuberg u, Schewket) 
562. 

Pseudotumor cerebri (Finkelnburg) 656. 
Psoriasis, ein Hautsymptom konstitutionell 
bakterieller Erkrankungen (Menzer) 534. 

— der Mundschleimhaut, Besserung . durch 
Radiumemanation (M. Levy) 602. 
Psychoneurosen, Blutzuckergehalt bei (Ben- 
thin) 506. 
Psychose und Akromegalie, Beziehung zwi- 
schen (Weygandt) 46. 
— bei Masern und einfachen Halsentzündun- 
gen (Lagane) 671. 
— — ÖOsteomalacie, Beziehung zwischen (van 
der Scheer) 48. 
— Innere Sekretion bei der Pathogenese der 
(van der Scheer) 48. 
Puerperalfieber, Anaerober Staphylokokkus als 
Erreger von (Schottmüller) 65. 
— Bedeutung der nicht-hämolytischen Strep- 
tokokken (Traugott) 546. 
— auf endogener Infektion beruhend (Pan- 
kow) 540. ie 
Puerperal-Pyämie, Operative Behandlung 
(Hoehne) 546. 
Puerperium, Blutuntersuchung bei (Doi) 584. 
Pulmocutanarterien, Folgen der Unterbindung 
beim Frosch (Githens) 721. 
ı Pulmonal- und Hautarterienunterbindung beim 
Frosch, Folgen der (Githens) 721. 
Puls, zentraler, und Schlagvolumen (O. Müller) 
707. 
Pulsform in elastischen Arterien (Friberger u. 
Veiel) 312. 
Pulsfrequenz, Änderung nach Coffein beim 
Hund (Pilcher) 310. 
Pulsgröße, Abnahme nach Vagusreizung (Rihl) 
101. 
Pulskurve bei Herzkranken, Einwirkung der 
Phlebostase auf (Engel) 762. 
| Pulslosigkeit, wechselseitige, bei Hysterie (Hal- 
bey) 318. 
Pulssellen, Fortpflanzungsgeschwindigkeit in 
` gesunden und kranken Blutgefäßen (Münzer) 
107. 
Pulswellengeschwindigkeit bei Arterien mit 
| fühlbarer Wandverdickung (Friberger) 312. 
ı Pupille, Wirkung des Infundibularabschnitts 
der Hypophyse auf (Meltzer) 750. 
ı Pupillenphänomene, Klinik der (Goldflam) 201. 
. Pupillenstarre, isolierte echte reflektorische, bei 
Alcoholismus chronieus (Nonne) 205. 
Pupillenstörungen, isolierte, nach vorausge- 
gangener Syphilis, Beurteilung (Dreyfus) 


381. 
‚ Purine, Untersuchungen über (Johns) 131. 
Purinstickstoff, Harnstoffstickstoff, Ammo- 


niakstiekstoff und Harnsäurestickstoff, Ver- 
hältnis zwischen (Long u. Gephard) 688. 
Purinstoffwechsel, Beeinflussung durch alka- 
lische und radiumhaltige alkalische Wässer 
(Kaplan) 454. 
— Verteilung der Fermente des. in den Orga- 
nen des Hundes (Fränznick) 236. 
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Purinstoffwechsel bei Migräne (Croftan) 29. Rachitis tarda (Schor) 473. 


Purkinjesche Fasern, Untersuchungen über | — ~- Gaswechsel bei (Engel) 281. 

(Erlanger) 467.  Radioaktive Atomionen in Gasen, Bewealieh- 

Purpura, behandelt mit Blutserum (Wilson) keit der (Ratner) 389. 

325. '— Ausstrahlungen, Absorption der, und d- 
Epidemie (Ernst) 162. durch sie hervorgerufene Lonisation (Werter.- 
fulminans (Ernst) 162. stem) 380. 

— -- im Gefolge von Scharlach (MeC’ririk) 441. Radiogenaufnahme, Blutgerinnung nach r. 
— haemorrhagiean. Verschwinden der Blut- Ang an u. v. d. Velden) 247. 
plättehen bei (Le Sourd u. Pagniez) 140.  Radiographie und Medikamente, Intramnskt- 
hämorrhagische Nephritis bei (Lippmann) läre Injektion (Speder) 730. 
369. Radiothorium, Gewebsveränderung erzeus: 
Pyämie, Collargol bei (Kausch) 537. durch (Prado Tagle) 439 
bei Erysipel (Lesné u. Gérard) 738. — Periode des, und Zahl der durch die The- 
-— otogene (Ludwig) 445. |  nmum-Produkte abgegebenen a-Toilehen i L~ 
-— puerperale, Operative Behandlung (Hoeh-, lie) 723. 
ne) 546. "Radium s. a. Emanation. 
— und Sepsis, otogene (Ludwig) 449. '— Wirkung der natürlichen Bäder (Glaes- 
Pyelitis durch Bacterium paratyphi (Roman) gen II) 601. 

269. — bei Mikuliezscher Krankheit (Aubineaun! 1 
—- eravidarum, Experimentelle Beiträge zur, — Therapie, Experimentelle Grundla:e 

Ätiologie der (Sieber) 582. © (Lazarus) 601. 

Pyelonephritis bei Nephrolithiasis dureh Bac- Radiumbleiverbindungen und Bleisalz, Ge yels 
terium paratyphi B (Roman) 269. veränderungen nach subcutanen Ip 
Pylorus, Dehnung ohne Operation (Einhorn) von, Zerfallsprodukte der Radiumemanatier 

300. (Prado Tagle) 439. 

Pylorusinvagination infolge polypösen Myoms Radiumemanation, Bactericide Wirkung der 

(Lotsch) +15. © (Chambers u. Russ) 121. 

Pylorusresektion ohne Okklusionsnaht (Rydy- — Bleisalz und Radiumbleiverbindungen, Zer- 

gier) 35. :  fallsprodukte der (Prado Tagle) 439. 

Pylorusstenose, Atonie bei (Faber) 360. '-— Behandlung von Gelenk- und Muskelerkran- 
— Röntgendiagnose (de Quervain) 028. kungen und des peripheren Nervensystem: 


Pyocyanase, Anwendung bei Diphtherie (Nord- mit (W elty) 2. 
mann) 266. — Zuführung durch Inhalation und Trinken. 
— zur Behandlung des Milzbrands (Boidin) Veränderungen der weißen Blutkörperchen 


497. o œ. Levy) 644. 

— Milzbrand behandelt mit (Vignaud) 497. |— Verhalten der in den Körper eingeführten 
Einwirkung auf experimentelle Tumoren ` (Kupritz) 115. 

(Uhlenhuth) 536. — Über Maßeinheiten der (Mache u. St. Mever 
Pyoeyanein, Behandlung des Milzbrandes mit, 258. 

(Fortincau) 497. — Besserung einer Psoriasis der Mundschlem- 
Pyonephrose, Einfluß auf den Harnstoffgehalt haut durch (M. Levy) 602. 

des Blutes (Chevassu) 581. — Einfluß auf den Stoffwechsel (Staehehn 1 
Pyorrhoea alveolaris, 'Treponema mucosum ge- | Manse) 453. 

züchtet aus (Noguchi) 273. '=- Verhalten von Uraten in der vorderen 
Pyramidonbehandlung des Typhus (John) 486. Augenkammer unter (Wessely) 602. 
Pyrimidinderivate der Barbitursäurereihe, Phy- Radiumhaltige alkalische und alkalische Wär 

siologische Wirkung von (Kleiner) 23 ser, Einfluß auf den Stickstoffwechsel beim 
Pyrrolblau zur Vitalfärbung a T28. Gesunden und beim Gichtiker (Kaplan 
yrrolderivate, Einwirkung von Natrium- 454. 

alkoholat (H. Fischer u. Bartholomäus) — — — — — Einfluß auf Stoff- und Krf- 

504. ' wechsel (Stachelin u. Maase) 453. 
Pyrrolsäure (H. Fischer u. Bartholomäus) Radium-Jodbehandlung der Tuberkulose 

255. (Andronov) 552. 


|— — — (Wells) 552 
Quecksilber-Priiparate. Chemotherapeutische Rattensarkom, Immunisierungsversuche (v. 


Wirkung auf Spirochäten (Kolle, Rother- Graff u. Ranzi) 534. 
mundt u. Peschie) 488. Ratten- und Mäusetumor, Immunität und 
— Nachweis im Urin (Abelin) 438. Chemotherapie bei (Uhlenhnth) 536. 
— Vergiftung mit (Skudro) 212. Ravnaudsche Gangrän (Variot u. Morane 
Quinckesches Ödem (Harbitz) 162. 162. 
Quinquaudsches Zeichen in seines Beziehung . — Krankheit (Crespi) 114. 
zum Alkoholmißbrauch (Fürbringer) 724. — — mit kalkiger Degeneration (Da. 
350. 


Roaochenring, Iymphatischer, Pathologie und Reetalfisteln, Entstehung bei tuberkuli: 
Therapie (Röder) 593. Coxitis (Jackson) 698. 


— 81 — 


Rectum, elf chirurgisch behandelte Fälle von | Rieinusöl, Wirkung auf die Darmbewegung 
Prolaps des (Lenormant) 697. | bei der Röntgenuntersuchung (Meyer - Betz 
Recurrens, Ätiologie, Übertragung durch die’ u. Gebhardt) 358. 
Laus (Nicolle, Blaizot u. Conseil) 448, 449. Rienzi. Sphäroide und Sphärokrystalle in 


a a Biologie der (L. Frän-; (Ernst) 535. 

kel) 272. ' Rindenatrophie am Frontallappen, Infantile 
— Reinzüchtung der (Noguchi) 612. | bene ohne Athetose mit (Touche) 
Reflexhusten, Ursache und Behandlung (Marx) | 72% 

469. ass Beziehungen zur mensch- 
Reflexneurose, Beziehung zwischen Nase und lichen Tuberkulose (Savage) 127. 

Genitalien (Seifert) 306. Ringersche Flüssigkeit, Osmotische Konzen- 
Reflexlähmungen, traumatische (Frhr. v. Saar) tration in Blut und Harn bei Durchspülung 

430. ı mit (Winfield) 659. 
Reflextatsachen, Neue (Trömner) 589. | Rivaltasche Serum-Blut-Reaktion und Leuko- 
Reiskleie, Gehalt an gegen Beriberi schützende : cvtose (Gironi) 584. 

Substanz (Funk) 325. : Rocky Mountain spotted fever, Experimentelle 


—- Oryzanin, ein Bestandteil der, und seine, Therapie des (Heinemann u. Moore) 12. 
physiologische Bedeutung (Suzuki, Shima- ; Röntgenbehandlung tuberkulöser Lymphome 


mura u. Odake) 182. : (Baisch) 727. 

Reizarsenbehandlung, Elektromagnetische. : Röntgenbestrahlung, Früh-Tiefenreaktion nach 
Eine neue Kombinationsbehandlung des (Marquès) 534. 
Krebses (Spude) 165. '— lokalisierte, Fernwirkung (Wertheimer) 

Reizleitungssystem des Herzens, Elektrokardio- : 52. 


graphische und anatomische Untersuchungen : Röntgenkymogr aphie (Gött u. Rosenthal) 758. 
über den Diphtherieherztod und dessen Be- Röntgenstrahlen, Beeinflussung der Ge- 


ziehungen zum (Rohmer) 649. ` sehlechtsfunktion durch (M. Fraenkel) 1. 
— — — Beeinflussung durch das natürliche ' — Behandlung von Neubildungen mit (Ch. 
Kohlensäurebad (Nenadovics) 646. | Müller ) 3. 
— s. a. Herz.  — Einwirkung auf die Organo junger Hühner 
Resorptionsfähigkeit verschiedener u (Unzeitig) 530. 
teile (Czyżewicz) 163. — Beeinflussung der Ovarien durch (Ritter) 1. 
Respiration, Wirkung des krystallisierten Aco- ‚— Versuche an Ovarien zum Nachweis der 
nitin auf (Hartung) 438. ; Vererbung erworbener Eigenschaften (M. 
— Verhalten der, bei großen Blutverlusten Fraenkel) 1 
(Hanssen) 161. : — und fluorescierende Substanzen, Kombinierte 
Respirationsapparat (Murschhauser) 78. Wirkung (Ghilarducci) 388. 
— Respiratorischer Gaswechsel bei Erkran-  —. Einfluß auf das Wachstum (M. Fraen- 
kungen des (Bruns) 527. i kel) 1. 
— für mittelgroße Tiere (Tangl) 563. — Wachstumsschädigungen junger Tiere durch 
— universaler (Benedict) 282. (Walter) 723. 
Respirationskrisen bei Tabes dorsalis (Holland) | Röteln, vaccinale Allergie bei (Netter, Berthod, 
203. Philbert u. Porak) 265. 
Don bei schwerem Dia-  Rogersche Krankheit, Zwei Fälle von (Gromski) 
betes (Grafe u. C'h. G. L. Wolf) 411. | 651. 
a ee ersuche, klinische (Engel) 281. ' Rückenmark, Verhalten bei perniziöser Anämie 
-— am Menschen im nüchternen Zustand und  (Willson) 640. 
nach Zufuhr verschiedener Eiweißkörper Ü — ('ysticercose des (Goldstein) 112. 
(Loeffler) 281. — Wirkung auf Temperatur und Stoffwechsel 
Reststickstoff im Blut Nephritiskranker (Can- ' nach Durchschneidung des (Kennaway u. 
toni) 755. Pembrey) 530. 
Reststickstoffbestimmung nach Moog (Carrion | — Lähmungen nach mechanischen Verletzun- 
u. Guillaumin) 517. “ gen (Feiss) 381. 
Revariolisation, Fall von (Bron) 129. — sensible Leitung im (Fabritius) 712. 
Rhabdomyome des Herzens (Jonas) 475. — — — — (Fabricius) 200. 
Rhamnose, Einwirkung von Alkali (Jolles) ' Rückenmarkskatze, Magen-Darmbewegungen 
688. bei (Klee) 691. 
Rheumatische Erkrankungen, Wesen und Be- | Rückenmarkstumor auf Grawitz-Metastase 
handlung (Röder) 595. beruhend (Belz) 319. i 


Rheumatismus der Halswirbelsäule, Klinik | Rückenmarkswurzeln, hintere, Indikationen 
und pathologische Anatomie des (Pichler) | und Erfolge der Resektion der (O. Förster) 





155. 111. 
— nodosus mit besonderer Berücksichtigung | Rückfallfieber, Ätiologie, Übertragung durch 
; des pathologisch-anatomischen Befundes (P.! die Laus (Nicolle, Blaizot u. Conseil) 448, 
Frank) 110. 449. 
— tuberculosus, 2 Fälle (Kobylinska) 742. — Reinzüchtung der Spiroechäten des (Noguchi) 
Rhinitis, fibrinöse familiäre (Gossage) 315. 612. 
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Ruhr, Mutationserscheinungen der Bakterien 
(Baerthlein) 731. 

Ruhrbacillen, Wachstumshemmung auf Ma- 
lachitgrünagar (Aenstoots) 673. 

Ruhrepidemie 1910—1911 in Kiew (Romm u. 
Balaschow) 673. 

Ruhrerkrankungen s. a. Dysenterie. 

Ruhruntersuchungen, Serologische und bakte- 
riologische Befunde bei (W. Loewenthal) 63. 

Rundzellensarkom, Biochemische Studie über 
(Goubau) 502. 


Saccharomyces, Klinische Bedeutung (Breed) 
446. 

Saccharose im Harn, Quantitative Methode 
zur Bestimmung der, neben allen anderen 
Zuckerarten (Jolles) 233. 

Sacculitis des Dickdarmes (Drummond) 241. 

Sackniere, operativ entfernte, mit verkalkter 
Wandung (Kovács) 756. 

Säugling, Künstlich genährter, 
eines (Niemann) 186. 

— Sterblichkeit in Berlin, Lokalisation und 
Beziehung zur Wohnungsfrage (Liefmann u. 
Lindemann) 113. 

Säurebildung bei einigen Mikroorganismen 
(Euler u. H. Meyer) 326. 

Säurefeste Bacillen, Erzeugung durch Verimp- 
fung nichtsäurefester, atoxischer Bakterien 
(Ferran) 69. 

— — Hämolytische Fähigkeit von (Dufourt 
u. Gate) 69. 

--- Bakterien, Auflösung im Organismus 
(Kraus u. Hofer) 126. 


Kalkbilanz 
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Salvarsan, Fieber nach (Bingel) 20. 

— Behandlung der Framboesie durch (Cockin) 
680. 

— Gehirnerscheinungen nach zwei Injektionen 
von (Leredde u. Kuenemann) 720. 

— Fall von malignem Gehirntumor behandelt 
mit (Jooss) 208. 

— Hämoglobinurie bei (Mühsam) 4. 

— Behandlung bei paroxysmaler Hämoelo- 
binurie (Matsuo) 422. 

— Hautimpfungen mit, zur Feststellung einer 
vorhandenen Idiosynkrasie (Zieler) 228. 

— Ergebnisse der Behandlung im Heere (Mol- 
dovan) 450. 

— Hirnnervenstörungen nach (Sicard u. Gut- 
mann) 717. 

— Hirnnervenstörungen im Frühstadium der 
Syphilis nach (Zaloziecki u. Frühwald) 719. 

— Behandlung, Otiatrische Indikationen un«l 
Kontraindikationen für (Beck) 341. 

— Joha, Reizerscheinungen nach (Steiger) 539. 

— die pyrogene Komponente von Injektio- 
nen von (Nobl u. Peller) 450. 

— und Kalomel, Erfahrungen über Abortiv- 
kurven mit (H. Müller) 320. 

— Leberveränderungen nach (Severin u. Hein- 
richsdorff) 632. 

— Einfluß aufd. Ligo ur cerebrospinalis (Zalo- 
ziecki) 474. 

— saure oder alkalische Lösung (Struve) 278. 

— bei Lues congenita (Welde) 129. 

— Melanodermie nach Injektion von (Gren) 
179. 


|— Behandlung von Milzbrand (Boidin) 497. 


Safranine, trypanocide Wirkung (Brieger u. , — Nekrosen nach (Ricker u. Knape) 227. 


Krause) 272. 


den Magendarmkanal (Klocman) 359. 
Salvarsan (O. Rosenthal) 682. 
— Agglutinine für Tuberkelbacillen nach In- 


'— und Neosalvarsan, Vergleichende Tierex- 
Salicylsäure, Wirkung des Natriumsalzes auf | 


perimente mit (Kersten) 164. 


: — bei syphilitischen Nephritiden (S. Hirsch) 


38. 
— und Nervensystem (Spiethoff) 320. 


jektion von (Nicolas, Courmont u. Charlet)! — Neurorezidive nach (Breyner u. Lapa) 204. 
608. — — — (A. Schmitt) 229. 

-- Erzeugung von Agglutininen bei Tieren | — Neurotoxische Wirkung des, experimentelle 
durch (Nicolas, Courmont u. Gate) 607. Untersuchungen (Beck) 320. 

-- Anaemia splenica behandelt mit (Cursch- — Einfluß auf die tabische Opticusatrophie 
mann) 98. (Lacapere) 474. 
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(Perussia) 98. 
-— Anaphylaktoide Erscheinungen nach In- 
jektion von (Brückler) 487. 


geheilt mit (Margulies) 550. 
—— bei spezifischer Aortitis (Vaquez u. Laubry) 
763. 
— Dauer der Arsenausscheidung im Harn nach 
(Strogaja) 261. 
-— Wirkung auf das Auge (Fehr) 604. 
— \nerenstöruneen nach (Galezowski) 717. 
— Resistenz der Blutkörperchen (Mühsam) 4. 


— Lähmung des Plexus lumbo-sacralis nach 
(Pański) 204. 


;— Spätreaktion Syphilitischer nach (Dreyfus) 


— Spezifische Antikörper im Blut von Tieren 


320. 

— Stauungspapille nach (Vollert) 552. 

— und Sublimat, Vergleichende experimen- 
telle Untersuchungen über die Wirkung von 
(Morel, Mouriquand u. Policard) 390. 


E Heilung eines Bantischen Symptomen- 


komplex bei Infantilismus durch (Cattoretti) 
466. 
— bei Syphilis (Bruhns) 680. 


-- mikroskopische Beobachtungen über die — — — des Nervensystems (Diskussion) 719. 
Wirkung des, auf die Blutströmung (Rieker '— Therapie bei Syphilis (Dind) 339. 


3) 


u. Knape) 227. 
ab se a — (Salinger) 432. 
- - Dermatosen (Brauer) 583R. 

- Erfahrungen mit (Dreyfus) 616. 
— -— — (A, Schmidt) 229, 


| — Syphilitische Rezidive am Auge nach (Fehr) 
Chorea minor behandelt mit (Pawlow) 205. 


117. 


— Behandlung syphilitischer Säuglinge (Nocg- 


gerath) 128. 


'— Erfolge der Behandlung bei Tabes (Cane- 


strini) 319. 
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Salvarsan, Heilung eines Tabesfalles durch | Scatol-Indolbestimmung, quantitative, in den 


(Leredde) 319. Faeces (Moewes) 410. 
— bei sensiblen Reizerscheinungen bei Tabes | Scharlach, Vaccinale Allergie des (Netter u. 

(Leredde) 431. Porak) 122. 
— und Taubheit (Maljutin) 451. — Behandlung mit polyvalentem Antistrepto- 
— Todesfälle nach (Hammer) 229. kokkenserum nach Moser (Szekeres) 219. 
— — — (F. Hirsch) 229. — Bakteriologische Blutuntersuchungen beim 
— Toxische Wirkung auf das papillomaculäre | (Klimenko) 122. 

Bündel (Gebb) 437. — Cutanreaktion bei (v. Szontagh) 331. 
— Überempfindlichkeitsreaktionen nach (Cron- | — Diazoreaktion bei (Woody u. Kolmer) 169. 

quist) 552. — 150 Fälle der Kinderklinik in Genf (Gau- 
— Wassermannsche Reaktion nach (Grünberg) tier) 330. 

70. — Harngiftigkeit bei (Aronson u. Sommerfeld) 
— Behandlung, Einfluß auf die Wassermann- 672. 

sche Reaktion (R. Müller) 19. — Hydrocephalus bei (Sahli) 480. 
— Reaktion an den Zähnen (Zimmern) 451. | — Leukocyteneinschlüsse bei (Ahmed) 40. 
Salze, Alkaloidausscheidung nach dem Magen | — — — (Döhle) 40. 

unter dem Einfluß von (Langer) 606. — Behandlung mit Moserschem Serum (Ru- 
— Durchtritt der, durch das Protoplasma | mianzew) 441. 

(Endler) 51. — -Myokarditis, Elektrokardioigramm bei 


Salzsäure, freie, Methode zum Nachweis der, (Rohmer) 649. 
im Mageninhalt ohne die Sonde (Friedrich) | — -Nephritis, akute interstitielle (Schiboni) 


239. 755. 
Sanduhrmagen bei Gastroptose (Rovsing) 362. | — — Zur Frage der (Rumianzew) 441. 
— intermittierender (Klose) 35. '— Nervöse Komplikationen und Nachkrank- 
— Röntgendiagnose (de Quervain) 628. | heiten des (Neurath) 265. 
— — des (Cern€ u. Delaforge) 90. ' — Pirquetsche Reaktion bei (Moltschanoff) 
— spastischer, bei duodenalen Affektionen ' 175. 

(Bäron u. Bársony) 300. :— Purpura fulminans im Gefolge von (Mc- 
— — bei duodenalen Prozessen (Báron u.: Cririk) 441. 

Bársony) 577. | — „zweites Kranksein‘“ bei Scharlachnephritis 


Saponin, Einfluß auf die Resistenz der Ery-: (Preisich) 169. 
throcyten (Handrick) 419. — Serumbehandlung des (Björksten) 122. 


— — — — — — — (Port) 419. = ähnliches Serumexanthem, Diazoreaktion 
— — — — der jungen Erythrocyten (Han- bei (Woody u. Kolmer) 169. 
dovsky) 640. ' Seharlachotitis, Plötzliche Ertaubung bei 
Saprophyten, Neues Nährmedium für (Well- (Manasse) 541. 
man) 327. ' Schilddrüse s. a. Basedow. 
Sarkom, Antitrypsingehalt bei (Citronblatt), — Beziehungen zur atropinzerstörenden Kraft 
661. des Blutes (Metzner u. Hedinger) 509. 
— und Careinom in derselben Mamma (Kett- | -— Beeinflußbarkeit des Blutbildes bei endemi- 
le) 601. | "chem Kropf durch PDarreichung von (J. 
— Chemie eines (Goubau) 502. : Bauer u. Hinteregger) 413. 
— Familiäres Vorkommen von (E. Braun) 323. — Correlation zwischen Genitalien, Pankreas 
— Strahlenbehandlung (Ch. Müller) 3. und (Pratt) 414. 
— und Unfall (Lubarsch) 724. — Erkrankungen auf tuberkulöser Grundlage 
Sarkosin, Melanoidbildung aus (Maillard) 286. (Hufnagel) 337. 
Sauerstoff, Einfluß des Mangels von, auf die — — der, als Komplikationen der Schwanger- 
Gewebsatmung (Verzär) 342. ı  sehaft und Geburt (Davis) 412. 
— Verbrauch des Froschherzens unter Wir- | — Beziehung zum Eunuchoidismus (Falta) 290. 
kung von Cyanid (Weizsäcker) 280. '— Exstirpation der, Physikalisch-chemische 
— Verbrauch der Glandula submaxillaris, des Eigenschaften des Blutserums und Harns 
Muskels, der Nieren (Verzär) 343. nach (Paladino) 31. 
— Inhalation von (Bergmann) 436. ı — -Extrakt, Einfluß auf die Trächtigkeit beim 
— — bei Herzkranken (Siebeck) 313. ' Kaninchen (Etienne u. Remy) 689. 
— — Kenntnis der Wirkungsweise (Marchetti — Fütterung a Geisteskrankheiten, Thera- 
u. Capezzuoli) 485. peutischer Wert der (Eager) 354. 
— Behandlung bei tuberkulöser Peritonitis — Beziehung zu den weiblichen Geschlechts- 
(Meeker) 462. ' organen (Engelhorn) 457. 
— Sekretion der Lunge unter Benutzung der: — und kongenitaler Herzfehler (Levi) 426. 
 CO-Methode (Hartridge) 763. ı — Hypertrophie und Exophthalmus, Einfluß 
— Vergiftung (Bornstein u. Stroink) 260. rhinologischer oder pharyngo-rhinologischer 
— — (Brüning) 604. Operationen auf (Sendziak) 237. 
Saxlsche Schwefelreaktion, Wert der. bei Car- — Hypertrophie. Beeinflussung durch nasale 
cinom der Verdauungsorgane (Petersen) 236, und nasopharvngeale Operationen (Send- 


352. ziak) 509. 
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Schilddrüse, Hypofunktion als Ursache des Schwangerschaft, biologische Diagnose, nach 


Infantilismus (Apert u. Rouillard) 139. .  Abderhalden (Franz u. Jarisch) 593. $, 

— Beziehungen zum Infantilismus (Souques) . — Einfluß auf das Pigment der Hypophyse 
289. ' (Vogel) 510. 

— Wirkung des Jods bei Basedow auf (Ma- . — Indikationen zur Unterbrechung der (Mie- 
rine) 412. :  sowicz) 246. 

— . Metastasen im Knochen (Regensburger) — Komplikationen durch Erkrankungen der 
355. | Schilddrüse (Davis) 412. 

— Mineralische Bestandteile der (Morgenstern) — Leberinsuffizienz und Kreatinstoffwechse! 
138. während der (Heynemann) 84. 

— und Nebennieren, Aktive Bestandteile der, — normale u. pathologische, Leukocvtenfor- 
vor und nach der Geburt (Fenger) 187, 188. , mel und neutrophiles Blutbild bei (Avyme- 

-— und Nebenschilddrüse, Studien über (Coro- '  ıich) 757. 
nedi) 508. — Lipoidgehalt und die Kobrahämolvyse akti- 

— Ovarialfunktion bei Röntgenbestrahlung  vierende Fähigkeit des Serums bei — und 
der (Ritter) 1. .  Nichtschwangeren (Roemer) 166. 

-— Veränderungen der, bei Schilddrüsenver- | — und Lungentuberkulo:e ({v. Bardeleben ) 
fütterung (Fordyce) 138. 528. 

--- Schwäche und Basedow, Verschiedenheit | — Stoffwechsel in der (Landsberg) 73. 
der Erscheinungen in Fällen von (Siegmund) ' —- Unterbrechung bei Lungentuberkulose 
353. (Martin) 337. 

-— Veränderungen der, nach Verletzung des, — Verhalten des. Speichels in der (Perazzi) 
Sympathicus (Marotta) 354. ‚ 513. 

Schistosomum haematobium in der Harnblase ' — und Struma (v. Beck) 595. 
(Neveu-Lemaire u. Roton) 555. | — Toxikosen (Freund) 483. 

-- — Infektionswege des (Miyagawa) 501. a Bedeutung für Tuberkulose der Pleura und 

-— japoniecum, Invasion des, von der Haut bis des Peritoneums (Gilles u. Ducuing) 379. 
zur Pfortader (Miyagawa) 556. .— Künstliche Unterbrechung, bei Herz- und 


Schlagvolumen s. a. Heız. :  Lungenkrankheiten (Alexandrow) 484. 

— und zentraler Puls (©. Müller) 707. | — Nnsale Veränderungen (Seifert) 306. 
Schlangengifte und Eiweißintoxikation, Ver- | — Yefimowsche Reaktion in der (Mascherpa) 
| 
| 


giftung mit (Arthus) 493, 730. 661. 
Schmerzgefühl in den inneren Organen (Higier) | Schwangerschaftsdermatose, Diagnose mit der 

380. optischen und Dialy-iermethode (Abder- 
— und Tastempfindung, Jucken und Kitzeln | halden) 557. k 

in Beziehung zu (Thöle) 199. -— mit Nabelschnurblut geheilt (Franz) 10. 
Schmidtsche Probekost, Untersuchung der | — Serumbehandlurg der (Veiel) 329. 


Darmfunktion mit (Shionova) 511. Schwangerschaftshämaturie (Treub) 368. 
Schmorlseher Bacillus, Studien über (Césari u. Schwargerschaftsleber bei normaler Gravidität 


Alleaux) 740. (Hevnemann) 84. 
Schnelldestillator, Bochm- cher (Mühsam) 4. Schwangerschaftsnephritis, Einfluß des Ab- 
Schrumpfniere und Syphilis (©. Hirsch) 38. | sterbens der Frucht auf (Molinari) 519. 
Schüffnertüpfelung der Frythroevten (V. Schwangerschaftsniere,  Blutuntersuchungen 

Schilline) 373. bei Schwangeren mit Berücksichtigung der 
Schulterblätter, Angeborener doppelseitiger Ätiologie der (Doi) 584. 

Hochstand der (Hayashi u. Matsuoka) 155. Schwarzwasscifieber, Zelleinschlüsse im Blute 
Schultergelenk. Arthiopathie des (Kienböck) bei (Leishman) 423. 

592, Schwarzwasserfieberhämolyse (Simpson) 334. 
Schultermuskulatur, Kontraktion ger rechten, Schwefel, Abführwirkung des (Taegen) 490. 

bei Cholelitliasis (Balint u. Egan) 659. '— Bakterien, denitrifizierende, Physiologie 
Schulterversteifung, angeborene, bei partiellem der (Lieske) 55. 

Infantilismus (Cramer) 430. — Hrdrogenisation des, bei der Alkoholgärung 
Schwachsinn, Größe und Gewicht der Kinder (Chowiıenko) 347. 

mit (Goddard) 434. |! — Reaktion, Saxlsehe s. Saxlsehe Sehwefel- 


Sehwangerenserum, Eigentümliehkeit des, als- reaktion. 
Fehlerquelle bei den Wassermann- Methoden | — Retention von, in der Sehilddrüse bei Anä- 
(Fieux u. Maurine) 451. mie (Morgenstern) I38. 


Schwangerschaft s. a. Gravidität. Schwefelstoffwechsel der Krebskranken {Mu- 
-— perniziðe Anämie in der (Bourret) 372. rachi) 187. 

— Blutzueke: gehalt bei (Benthin) 506. Schwefelwasserstoffbildung während der Al- 
- Diabetes (Novak, Porges u. Strisower) koholgänung (Chowrenko) 347. 

T47. Schweinerotlauf beim Mensehen (Günther) 496. 
— — mellitus in der (Bingel) 455. ‚Schweiß von Nierenkranken, Stiekstoff- und 
— Diagnose mittels der optischen Methode und !  Kochsalzeehalt (Tachau) 305. 

des Dialvsierverfahrens (Abderhalden) 502, — Tuberkulöser, Kontagtosität des (Pierv) 


3597. 682. 500. 


Schweißdrüsen, Veränderungen der, 
Sublimatveigiftung (Faceini) 161. 
Schwerhörigkeit, luetische, Salvarsanbehand- 

lung bei (Beck) 341. 

Schwindel, Diagnostische Erörterungen 
(Erben) 202. 

Schwindsuchtsentstehung, Tuberkuloseinfek- 
tion und. mit besonderer Berücksichtigung 
der Römerschen Anschauungen (Freymuth) 
177. 

Scopomorphin (Kochmann) 488. 

Seeretin, Extraktion des (Lalou) 34. 

— Schicksal des, beim Pankreasdiabetes 
(Evans) 89. 

Sedo-Roche, neue 
(H. W. Maier) 487. 

Sehnenoperationen und Nervenoperationen bei 
spastischen Lähmungen (Vulpius) 205. 
Schnerv, tabische Atrophie. Beeinflussung 
dureh Salvarsan (Lacapèie) 474. 
— Dekompressive Operationen bei 

kungen des (Bednarski) 474. 

Nehstörungen, bei Nahrungsmittelvergiftung 
(Marmoiton) 598. 

Sekretion, innere, Beeinflussung des Blutbildes 
durch Störungen der Drüsen mit (Gugge n- 
heimer) 570. 

— — der Carotitisdrüsen (Frugoni) 748. 

— — bei der Pathogenese. von Psychosen 
(van der Scheer) 48. 

— — Kasuistik der Störungen der (Bittorf) 

Selachier. Technik der gekreuztenZirkulation240 
zwischen den Herzen zweier (Hemmeter) 524. 

Senna, Wirkung auf die Darmbewegung bei 


über 


rkran- 


der Röntgenuntersuchung (Mever-Betz u. 
Gebhardt) 358. 
Sensibilität, Leitung der. in ihrer Beziehung 


zur Capsula interna (Spiller u. Camp) 713. 
-— der inneren Organe (Higier) 380. 
— Leitung im Rückenmark (Fabrieius) 200. 
(Fabricius) 712. 
Sens RAEE des Herzens (Kürt) 758. 
Senso-motorische Doppelfunktion der Hirn- 
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durch ` 


Septum membranaceum, Aneurvsma des (Mall) 
312. 


Serum 8. a. Blutserum. 





Art der Bromdarreichung | 


— Blut-, Gewinnung des (Sakaguchi) 7. 


— Baectericidie, normale, Wesen der (Gözony) 
395. 

— ceytolytische Substanzen im (Rosenthal) 
396. 
— Schwankungen des FEiweißgehaltes bei 
akuten Infektionskrankheiten (Achard, 


Touraine u. Saint-Girons) 222. 

— Ermüdungs-, Zerstörung seiner schlaf- 
machenden Wirkung durch Sauerstoff (Le- 
gendre u. Piéron) 715. 

— frisches, Beziehungen der Komplement- 
wirkung des (Browning u. Mackie) 166. 

— (sehalt an gefüßerweiternden und gefäß- 
verengernden Substanzen (Stewart u. Har- 
vey) 307. 

— Spezifisches Gewicht und Lichtbrechung 
(Achard u. Touraine) 704. 

— Gilobuline, antikomplementäre Eigenschaf- 
ten der, und Seifen des Serums, Beziehungen 
zwischen (Friedemann u. Rozenblat) 396. 

— hämolytisches, Methode zur schnellen Her- 
stellung (Gay u. Fitzgerald) 733. 


-. — hämolvtisches, Wirkung zu verschiedenen 


rinde, Ubiquität der (Jakob) 317. 

> is, Collargol bei (Kausch) 537. 
— Ieukopenie und kleinlvmphoevtäre Um- 
endlunz des Krochenmarks "bei (v. De- 


eastello) 641. 
Magen-Darmblutungen bei (Memertz) 751. 

—- otogene (Ludwig) 449. 

-- dureh  Friedländersche 
(Carrieu u. Anglada) 677. 

— Prophylaxe und Therapie der 
"le imann) 546. 

— puerperale, Bedeutung der niehthämeoly- 
tischen Streptokokken (Traugott) 546. 

-— intraartenielle Therapie bei (Bleichröder, 
Unger u. W. Löb) 163. 

Septikämie, akute hämorrhagische, Pathogene- 
se der, und Reduktionsvermögen der Bak- 
terien (Dibbelt) 56. 

-- mit Nachweis von Mieroeoceus tetragenus 
später mit Bacillus typhi im Blut (Anglada) 
18. 

— bei Schlachttieren, Nachweis der (Reinharat 
u. Seibold) 400. 


Pneumobacillen 


Infektion 


Zeiten nach der Splenektomie (Pearce, Austin 
u. Krumbhaar) 639. 

Krankheit, Diazoreaktion bei (Woody u. 
Kolmer) 169. 

-- menschliches, Milzveränderungen nach Ein- 
spritzungen von (Thibaut) 93. 
Veränderung nach Neosalvarsan (H. Maver) 
682. 

— Vherflächenspannung des, bei Carcinom (R. 

Kochler u. Luger) 50. 

— Reaktion des (Quagliariello) 96. 

— Behandlung von Sehwangersehaftsderma- 
tose (Franz) 10. 

— — — — (Veiel) 329. 

— Neifen des, und antikomplementäre Eigen- 
schaften der Serumglobuline, Beziehungen 
zwischen (Friedemann u. Rozenblat) 396. 

-— Verteilung der Seifen im (Rozenblat) 396. 

Serumeiweißkörper, Biologische  Differenzie- 
rung (J. Bauer u. Engel) 

Serumexantherm, scarlatiniformens, 

tion bei (Woody u. 


Diazoreak- 
Kolmer) 169. 


'Sexual-Infantilismus pankreatischen Ursprungs 


(Pratt) 414. 
Shock, anaphylaktischer, Ähnlichkeit 
Choleraanfalls mit (Palmieri) 221. 
runderscheinungen des (Modrakowski) 


des 





TKG. 
— Beziehung der Guanidine und Albumosen 
zum (Heyde) 394. 
-- — Meehanismus des (Segale) 214. 
Transfusion bei (Vincent) 520. 

C N isolierte, und Perisigmoiditis (R. 
Köhler) 101. 

„Digne du sou”, Dingenostische Bedeutung des, 
bei pleuritischen Exsudaten (Slatowerchow- 
nikow) 42. 

Nilber, atoxylsaures, Wirkung auf Streptokok- 
keninfektionen (Kirehhoft) 547. 
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Siliciumpräparat, Behandlung bei Krebs (Zel- | Spinalparalyse, syphilitische spastische (Tröm- 


ler) 662. 

Sinus s. a. Herz. 

— coronarius und Untersuchungen über Reiz- 
bildung im Atrioventrikularknoten 
525. 

— -Knoten, Innervation des (Morison) 194. 

— transversus mit  Mastoiditis, Throm- 
bophlebitis des (Marbaix) 587. 

Nitus inversus (Cassaët) 324. 

— — abdominis, seltene Herzmißbildung bei | 
(Knape) 761. 

— viscerum inversus mit ‚„maladie bleue‘ 
(Gromski) 651. 





(Zahn) 











ner) 383. 

Spirillen, einige im Mund vorkommende. 
Kultur, Isolierung und Beschreibung (Repaci) 
262. 

Kako- 





dyl und Arrhenal bei (Castelli) 679. 


en Spirochäten. 
— dentium, Reinkultur von (Shmamine) 178. 
.‘— Duttoni, 


Reinkultivierung von (Noguch)) 
263. 

— Chemotherapeutische Wirkungen der Hg- 
Verbindungen auf (Kolle, Rothermundt u. 
Peschie) 488. 


Sklerodaktylie mit subcutaner Verkalkung — Kochi, Reinkultivierung von (Noguchi) 263. 


(Scholefield u. Weber) 380. 
Sklerodermie, positive Wassermannsche Re- 
aktion bei (Kaplan) 744. 


mann u. Howard) 82. 

Skrofulose, Wirkung des Eisen-Sajodins bei 
(Dierbach) 601. 

— Erwachsener (A. Bauer) 276. 


— — Verhältnis zur tuberkulösen Lungen- 


erkrankung (A. Bauer) 276. 

— und Tuberkulose, Poliklinische Tuberkulin- | 
behandlung der (Wittich) 176. 

— Wesen der (Czerny) 436. 

Sojabohne, Nährwert und Verwendung (H. Neu- 
mann) 386. 

Solbäder, kohlensaure, Einfluß auf den Blut- 
druck (Swan) 424. 

Sommersterblichkeit des Säuglings, Beziehun- 
gen der, zur Wohnungsfrage (Liefmann u. 
Lindemann) 113. 

Sonnenbehandlung derTuberkulo:e (Morin) 551. 

— — — (Rollier) 276. 

— der peripheren Tuberkulose, besonders der 
Gelenke (Bardenheuer) 742. 

Spätblutungen, tötliche, nach dem Luftröhren- 
schnitt bei Diphtherie (Lallemant) 268. 

Späteunuchoidismus und multiple Blutdrüsen- 
sklerose (Falta) 290. 

Spätlues, Wassermannsche 
Therapie (Krebs) 19. 


Reaktion und 


Speichel, Verhalten in der Gravidität und ein 


Fall von perniciösem Graviditäts-Ptyalis- 
mus (Perazzi) 513. 

Speichelkörperchen, Natur und Herkunft und 
Beziehungen zu den Zellen des Blutes 
(Laquer) 983. 

Speichelsekretion, Pilocarpinwirkung auf die 
(Demoor) 296. 571. 

Npeiseröhre s. a. Oesophagus. 

-— Pathologie der Erweiterungen der (Starck) 
573. 

-= Fremdkörpere xtraktion aus (Glücksmann) 
315. 

Sphäroide und Sphärokrystalle in Krebs- und 
Riesenzellen (Ernst) 535. 

Sphingosin (levene u. Jacobs) 23. 

Sphygmograph, neuer (Morelli) 525. 

Spinalgangelien von Kindern, Befunde an (Zap- 
pert) £5. 

bei hereditärer Lues und Pollomvelitis (Zap- 
pert) 45. 


= 


— 


Skorbut, Stoffwechseluntersuchungen bei (Bau- | 


macrodentium, pallida, refringens und mi- 
crodentium, Differenzierung zwischen (No- 
guchi) 681. 

mucosa aus Alveolarpyorrhoe (Noguchi) 
273. 


| -—— Novyi, Reinkultivierung von (Noguchi) 263. 
; — Obermeieri, Reinkultivierung von (Nogu- 


chi) 263. 

—- pallida, Verfahren zur raschen Färbung 
(Fontana) 278. 

— — Intracutanreaktion mit Extrakt von 
(Kämmerer) 17. 


— — Kultivierung in flüssigem Nährboden 


(Noguchi) 278. 
— — Reinzüchtung (Nakano) 18. 
— — — (Schereschewsky) 18. 
— — — (Tomasczewski) 278. 
— -— — der. und nadelförmiger Bakterien. aus 
syphilitischem Material (Shmamine) 178. 
— — Virulenzsteigerung durch Kaninchen- 
preßsaft (Finkelstein) 226. 

— —- Bedeutung des Zerfalls für die Entste- 
hung des Salvarsanfiebers (Bingel) 20. 

— — Züchtung der (Noguchi) 278. 


| -— phagedaenis, Reinkultur der (Noguchi) 612. 


— des Rückfallfiebers, Reinzüchtung der (No- 
guchi) 612. 

— bei Scharlach (Döhle) 41. 

— des Ulcus tropicum (Wolbach u. Todd) 679. 

Splanchnicus, Anatomie und Physiologie des 
(L. R. Müller) 43. 

— Durchschneidung des, Beziehung zur Adre- 
nalinproduktion (Dale u. Laidlaw) 293. 

— Einfluß auf die Leber (Burton-Opitz) 242, 
243, 516. 

-— Beziehungen der Nebenniere zum (Elliott) 
139. 

Splanchnomegalie bei Akromegalie (Amsler) 
356. 

Splenektomie, Beziehung der Hämoglobinämie 
zur Hämoglobinurie und zum Ikterus bei nor- 
malen Tieren und Tieren mit (Pearce, Austin 
u. Eisenbrey) 639. 

— Einfluß auf das Blutbild (Vogel) 520. 

— — — die Ernährung beim Hund (Richet) 
411. 

— -- -—- den Magensaft (Rusca) 752. 

— Familiäre Splenomegalie mit (Roth) 374. 

-— Wirkung von hämolytischem Serum zu ver- 
schiedenen Zeiten nach der (Pearce, Austin 
u. Krumbhaar) 639, 
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Splenomegalie. familiäre, mit Splenektomie | Stickstoff-Gleichgewicht und Stickstoffreten- 


(Roth) 374. ' tionen bei Fütterung von Ammoniaksalzen 
Spondylitis rhizomelica, familiäre (Bolten) 202. | (Völtz) 20. 
— tuberculosa, 700 Fälle von (Hayashi u. Ma- . — Verteilung im Harn (Long u. Gephart) 
tsuoka) 473. 688. 
— typhosa (Verdoux) 545. . Stickstoffsubstanzen, nicht eiweißartige, Aus- 


— — beim Kinde (Raynaud u. Coudray) 268.) scheidung im Nephritisharn (Cantoni) 755. 
Sporen, Vorkommen von sehr widerstandsfähi- | Stickstoffumsatz hungernder Fische (F. Schütz) 
gen Bacillen (Zettnow) 491. 131. 





Sputum, Chemie des (Prorok) 588. — des wachsenden Schweines (Weiser) 558. 
— Eiweißgehalt des (Lucibelli) 763. | Stickstoffwechsel beiFütterung von Ammoniak- 
— Tuberkulöser, Bedeutung der Muchschen | salzen (Grafe) 683. 
Granula im (Marmann) 274. '— nach Fütterung mit Ammonsalzen und 
— Untersuchung auf Tuberkelbacillen (Schuld) | Aminosäuren (Abderhalden u. P. Hirsch) 343. 
528. i — bei Vertretung von Eiweiß durch Gelatine 
Stärke, Adsorption von in Wasser gelösten | und Ammonsalze (Abderhalden u. Lampe) 
Stoffen durch (Rakowski) 410. | 556. 
Stannius-Versuche, modifizierte, am Säuge- ; — des Fleischfressers, Einwirkung von Am- 
tierherzen (Hering) 375. | moniaksalzen und essigsauren Salzen auf 
Staphylokokkus, Staphylokokken. (Pescheck) 745. 
— anaerober, als Erreger von Puerperalfieber | — beim Gesunden und Gichtiker, Einfluß alka- 


lischer und radiumhaltiger alkalischer Wäs- 
ser auf den (Kaplan) 454. 

— und Leukocytenwerte, bei Injektion von 
Bakterieneiweiß (Schittenhelm u.Weichardt) 


(Schottmüller) 65. 

— aureus, Behandlung von Diphtheriebacillen- 
trägern mit (Lorenz u. Ravenel) 543. 

— — Primäre eitrige Interlobärpleuritis her- 





vorgerufen durch (Mancini) 767. | 119. 

— — Einfluß von Sublimat, Carbol und) — und Nucleinstoffwechsel bei der Gicht 
Natriumcarbonat auf den (Abbott) 212. | (Levene u. Kristeller) 566. 

— pyogenes aureus, bei Polymyositis (H. | — und Phosphorstoffwechsel, Einfluß des Le- 
Schmitz) 172. | cithins auf den (Patta) 231. 

— quadrigem., Experimentelle Augenentzün- | — physiologischer, Phytin im (Santonoceto) 
dung mit (Guillery) 598. 020, 


— -Infektion, Knochenmarksveränderungen : — nach Rückenmarksdurchschneidung (Ken- 
bei (Kubo) 39. naway u. Pembrey) 530. 
— -Pyämie, Operative Behandlung (Hoehne) | Stoffwechsel während geistiger Arbeit (A. Leh- 





546. mann) 83. 
Status epilepticus s. a. Epilepsie. — Untersuchungen über den, der Bakterien 
— — (Joedike) 111. (Kendall u. Farmer) 57, 58. 
— thymico-Iymphaticus eines Neugeborenen | — bei Barlowscher Krankheit (Lust u. Kloc- 
(Unger) 433. man) 186. 
Stauung. Biersche (Gelinsky) 485. — Einfluß der intraperitonealen Blutinfusion 
Stauungspapille bei diffusen cerebralen Er-| auf (Häri) 457. 
scheinungen (Meyers) 256. |— — — Blutinfusion (Rudö u. Cserna) 405. 
— nach Salvarsan, Drei Fälle (Vollert) 552. | — — -— intravenösen Bluttransfusion auf 


Stenokardie, Vasotonin bei (Lippmann) 322. (Häri) 353. 
Sternocleidomastoideus, Fehlen des linken Minderwertiskeit der Fette Kohlehydraten 
(Variot) 435. gegenüber nach Chauveau (Zuntz) 558. 
Sternum, Systolische Vorwölbung des, bei | — im Fieber (Rolland) 569. 
Mitralstenosen (Lang) 706. |—— im Gehirn, Untersuchungen über (Alexan- 
Stethoskop, modifiziertes (Tornai) 258. der) 400. 








Stibacetin, Einfluß auf die experimentellen  — Bedeutung der Gewürze im (Gigon) 572. 
Tumoren (Uhlenhuth) 536. ;— der Kohlehydrate (Häri) 455. 

Stickstoff- und Ammoniakausscheidung beim | — -Krankheiten, Yefimowsche Reaktion bei 
Delirium tremens (E. G. Schröder) 236. i (Mascherpa) 661. 

— -Ausscheidung bei Nephritis und intra- |-— Mineral-, eines mit Hafer ernährten Kanin- 


venöse Anwendung der Diuretica (Erdélyi); chens bei Zufuhr von oxalsaurem Natrium 
635. (Luithlen) 567. 
— — Einfluß von Theophyllin auf (Farr u. | -— Beeinflussung durch die Temperatur der 
Welker) 304. Nahrung (Hari u. v. Pesthy) 404. 
Stickstoff, colloidaler, im Harn, Bestimmung | — bei Pankreaserkrankung (Groß) 700. 
des, zur Diagnose des Krebses (Semenow) | — bei der Pellagra (Preti u. Pollini) 507. 
568. '— Wirkung des Phlorizins auf den (Belak) 559. 
— nicht dialysierbarer, im Harn Diabetischer | — respiratorischer, Einwirkung von Adrenalin 
(Labbé u. Vitry) 636. und Pituitrin auf (Bernstein u. Falta) 569. 
— und Kochsalzgehalt des Schweißes von — Wirkung der Rückenmarkdurchschneidung 
Nierenkranken (Tachau) 305. ‚, auf (Kennaway u. Pembrey) 530. 











Stoffwechsel in der Schwangerschaft (Lands- 
berg) 73. 

— des Schweines im Hunger (Tangel) 558. 

— des wachsenden Schweines (Weißer) 558. 

—- -Untersuchungen hei Skorbut (Baumann u. 
Howard) 82. 

— Einfluß der alkalischen und radiumhaltigen 
alkalischen Wässer auf (Staehelin u. Maase) 
453. 

Stoffwechselversuche bei Akromegalie (Rubin- 

raut) 83. 

mit parenteraler Ernährung (Ornstein) 404. 

Strahlenwirkung,  photochemisches Absorp- 

tionsgesetz (Henri u. Wurmser) 658. 


Strahlungsreaktionen, einige biochemische, mit 


Thorium X (€. Schwarz u. Zehner) 723. 

Streekmuskeln, Spezifische Labilität der (Gru- 
newald) 159. 

Streptobacillus pellagrae (Vernoni) 434. 

Streptokokkämie bei Ervsipel (Lesne u. Gé- 
rard) 738. 

Streptokokkus, Streptokokken. 

- Artunterscheidung der (Thalmann) 676. 

-— Biometrisehe Untersuchungen von (Broad- 
hurst) 57. 

—- im Blut bei Scharlach (Klimenko) 122. 


-- hämolvtische und antihämolytische, Be- 
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Stromuhr, einfache (Ishikawa u. Starling) 70S. 

Strophantin, Wirkung auf die Coronarzgefii 
(F. Rabe) 104. 

— und Extractum Digitalis depuratum. Ge- 
fäß- und Herzwirkung am Frosch (Moos) 3ll. 

— Einfluß auf den Gaswechsel und die Tätir- 
keit des Herzens (Rohde u. Ogawa) 423. 

— Gefäßwirkung von (Gottlieb) +4. 


'— Einfluß von, bei Vorhofsflimmern (Agasiz! 


41. 
— Wertbestimmung (Hartung) 467. 
Strophanthine, Experimentelle Untersuchun- 
ven über (Schapkaiz) 4. 


Strophantus, Pharmakodvnamische Wirknn: 


I 


von (Maria u. Niculescu) 105. 

Struma, Blutbild bei (Hatiegan) 645. 

— endemische, Blutbild bei (J. Bauer u. Hir- 
teregger) 413. 

— Entstehung und Verbreitung der (Schitten- 
helm u. Weichhardt) 29. 

— — in Tirol, Studien über (Bauer) 508. 

— maligna, Chirurgische Behandlung 
(Kocher) 31. 

— und Schwangerschaft (v. Beck) 595. 


der 


_— Symptomatologie und Therapie der (K«- 


deutung für die Pathologie der Tonsillen | 


(Henke u. Reiter) 737. 


— KFinfluß auf keimfrei gezüchtete Hühnchen 


(Cohendy) 539. 
Rolle der, und Immunisierung gegen (Wat- 

ters) 222, 

- - -Immunserum, Spezifische Absorption 
schützender Antikörperaus( F. B. Simon) 121. 

-= -> Untersuchungen über (Kolmer) 218. 

-— Infektionen, Serumtherapie bei (Heimann) 
495. 


(Kirchhoff) 547. 

- Klassifikation der, nach ihrer Wirkung auf 
Kohlehydrate (Winslow) 57. 
-Kulturen. Differenzierung von (Bergev) 
676. 


Hu. 
Mischinfektion mit, bei Scharlach (Preisich) 
169, 
nichthämolvtische,  Bedentung für die 
pucrperalen Wunderkrankungen (Traugott) 
406. 
-Serum Ss. Scharlach. 
- zur Behandlung des Ervsipels (Stauski) 
Zul) 
-= -- nach Moser, Behandlung des Scharlachs 
mit (Szekeres) 210. 
beiexperimentellerPeritonttis(Heimann) 
H0. 
viridans im Blut ohne Veränderung der 
Herzkłappen (Thalmann) 676. 


- — Finwirkung von atoxvlsaurem Silber 


cher) 31. 
Strumametastasen im Knochen (Regensburger: 
330. 


‚ Strumapreßsaft, Wirkung auf die Blutgerin- 


nung (Schloeßmann) 372. 

Strumastatistik aus der Gemeinde Rantasalmı 
i. J. 1911 (Dreyer) 237. 

Strumitis. rezidivierende, mit Bildung eine 
Kropfsteines (R. Vogel) 32. 

Strychnin, Wirkung auf verschiedene Hirn- 
rindengebiete (Amantea) 590. 

Stuporzustände, Scehilddrüsentherapie 
(Eager) 354. 

Nublimat und Salvarsan, Vergleichende expen- 
mentelle Untersuchungen über die Wirkung 
von (Morel, Mouriquand u. Policard) 390. 

-= Einfluß auf den Staphylococcus aureu~ 
(Abbott) 212. 


bei 


‚Sublimatvergiltung, Veränderungen der Nieren 
in der Milch und im Säwerlingsstuhl (Puppel).. 


Streptothrix-Infektionen unter besonderer Be- ` 


trachtung der Streptothrix-Pyämie (Camı- 
niti) OLL. 
Streptothrix-Pyvämie (Caminiti) 6l. 
Stroömmingswiderstand des Blutes 
kleinen Druckwerten (Heß) 760. 


gegen über 


1 


und Schweißdrüsen in zwei Fällen von Fac- 
cini) 161. 

Submaxillardrüse, Gasstoffwechsel der. mit 
Berücksichtigung der Wirkung von Adr 
nalin und der Zeitverhältnisse zwischen Reiz 
und Oxvdationsprozeß (Barcrott u. Piperi 
250, 

Suerase des Aspergillus niger (Grezes) 272. 

Sudan-Kala-Azar, Experimentelle Erforschun: 
des (Marshall) 549. 

Sudanophile Granula, Mastzellen mit (Hugue 
nin) 469. 

Sulfate im normalen und pathologischen te- 
hirn (Messing) 456. 

Sulforhodamin zur Vitalfärbung (Goldmann 
T25. 

Suprarenin, Wirkung auf die Coronargefux 
(F. Rabe) 104. 

Symmetrische Gangrän (Harbitz) 162. 

Sympathico- und autonomotrope Substanzen. 
Kinfluß auf die eosinophilen Zellen (Sehven 
ker u. Schlecht) 370. 


Sympathicotonie, Beobachtungen i über (Bur- 
stein) 45. 

— infolge Ausfalls der Ovarialsekretion 
(Schickele) 188. 

Sympatlicus, Verletzungen des Hauptstranges 
des, bei der traumatischen Neurose (Alber- 
toni u. Tullio) 591. 

— Oculopupillären Wege des (Mattirolo u. 
Gamna) 715. 

— Beitrag zur Pathologie des (Cecicas) 714. 

— Veränderungen der Schilddrüse nach Ver- 
letzung des (Marotta) 354. 

Syphilis s. a. Lues. 

Wassermann. 

— (Dind) 339. 

— Agglutinine für Tuberkelbacillen nach Sal- 

rarsaninjektion bei (Nicolas, Courmont u. 

Charlet) 608. 

Antitrypsingehalt bei (Citronblatt) 661. 

— des Auges, Experimentelle Untersuchungen 
(lgersheimer) 617. 

— Moderne Behandlung (Bruhns) 680. 

-— Cholesteringehalt des Blutserums bei (Gau- 
cher, Paris u. Desmoulière) 342. 

— Cobragift-Hämolyse bei (Stone 
staedt) 553. 

— ('utanreaktion bei (Wolfsohn) 227. 

— experimentelle, Histopathologie der (Uh- 
lenhuth, Mulzer u. Koch) 17. 

—— -— bei Kaninchen (Finkelstein) 226. 

— Fieber in späten Stadien der (Bjalokur) 744. 


— N a. 





u. Schott- ' 


— Gewebe, Jodverteilung im (VO. Loeb) 117. 
— hereditäre, des Nervensystems, Einige | 


Punkte der (Barbier u. Gassier) 203. 

als Ursache von Herz- und Gefäßerkran- 
kungen (Ledermann) 104. 
Hirnnervenstörungen im Frühstadium der. 
nach Salvarsan (Zaloziecki u. Frühwald) 

19. 

--- (utanreaktion bei (Kämmerer) 17 

Luetinreaktion bei (Robinson) 71. 

-- generalisierte, Lokalbehandlung bei Kanın- 
chen (Castelli) 279. 

— Studie über die Komplementbindung bei 
(Craig u. Nichols) 553. 

-— Komplementbindungsreaktion 
here) 6. 

-— latente, im Verlauf von Lebereirrhosen und 
chronischen XNierenentzündungen (Letulle 
u. Bergeron) 615. 

— Neosalvarsan bei (Fabry) 451. 

-— Behandlung mit Neosalvarsan (A. Wolff u. 
Mulzer) 230 





(Wei- 


bei 


Zal 
— des Nervensystems, Salvarsan bei (Dis- 
kussion) 719. 
-- Bedeutung in der Pathogenese der Bron- 


Dujol) 765. | 


Pupillenstörungen 


chiektasien (Bouchut n. 
— Beurteilung isolierter 
nach (Drevyfus) 381. 

Reaktion, v. Dungernsche (Timmert) 341. 
Reinzüchtung der Spirochäten (Schere- 
schewsky) 18. 
-Reste in den Geweben und ihre prognosti- 
sehe Bedeutung (Ehrmann) 226. 
— im Säuglingsalter, Salvarsanbehandlung der 
(Noeggerath) 128. 
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Syphilis, Salvarsan bei (Bruhns) 680. 

— und Schrumpfniere (Ü. Hirsch) 38 

— paradoxe Nera bei der Wassermannschen 
Reaktion (Meirowsky) 18. 
— Fehlerquellen in der Serodiagnostik der 
(Nielsen-Gever) 70. 
— Serumreaktion bei. 
(Ledermann) 451. 
-— Spätstadien und Wassermannsche Reaktion 
(Krebs) 19. 

— tarda, Immunität bei, mit Berücksichtigung 
des Einflusses von Traumen in der Latenz- 
zeit (Viuenolo-Lutati) 619. 


e: 


in der Säuglingspraxis 


— Verimpfungen von Blut in die Hoden von 


Kaninchen (Uhlenhuth u. Mulzer) 70. 

— Verschärfung der Wassermannsehen Reak- 
tion bei, durch Baryumsulfat (Blumenthal 
u. Herez) 554. 

Syphilisspirochäte s. Spirochaete. 

Syringomvelie, Arthropathie des Schulter- 
gelenkes dureh, für die Folge einer Humerus- 
fraktur gehalten (Kienböck) 592. 

Tabaksamblyvopie, mit Lecithin 
(de Waele) 603. 

Tabes dorsalis, Arthropathien, 

(Starzardt) 110. 

bei Ehegatten (Mareau u. Narev) 383. 

— Förstersche Operation bei (Heile) 319. 

—- juvenilis, Fall von (Maas) 203. 

=- auf Basis hereditärer Lues (v. 

158. 

— -— mit Optieusatrophie, Finfluß des Saul- 

varsans aut (Lacapere) 474 

Kinwirkung von fieberhaften Prozessen 

auf (Friedländer) 656. 

— —- NSalvarsan bei (Diskussion) 719. 

— — Heilung dureh Salvarsan (Leredde) 319. 

— — Salvarsan bei sensiblen Reizerscheinun- 
ven bei (Leredde) 431. 

Krfolre der Salvarsanbehandlung 

(Canestrini) 319. 

- Temperatur- und Respirationskrisen bei 

(Holland) 203. 

— Therapentische Anwendung des Thori- 

um X (Falta. Kriser u. Zehner) 641. 

-- — Krisen bei Uleus ventrieuli umd Vagus 
(Exner u. Schwarzmann) 629. 

- — Wurzelresektion bei Krisen (©. Förster) 
111. 
Tachvkardie 


Behandlung 


Ätiologie der 


H össlin) 


en bei 


und Exophtlalmus,  Kinseitige 


Ophthalmopleria externa verbunden mit 
(Leplat) 599. 

— Wirkung von Physostigmin bei (R. Kauf- 
mann) 10%. 

Tachyphasse, als Ursache der chronischen 


Magenatonie (Faber) 360. 
Taenien, Komplementbindunz bei (K. Mever) 
A. 
Takadiastase (Paladin) 623 
— Proteolytisehe Wirkung (Szántó) 561. 
Tastempfindung und Schmerzeefühl, Juecken 
und Kitzeln in Beziehung zu (Thöle) 199. 
Taubheit dureh Salvarsan (Maljutin) 451. 
Tawarascher Knoten s. a. Herz. 


.— — Lüge des (de Gaetani) 193. 


Tay-Sachssche Krankheit (Turner) 477. 
Tela chorioidea, Indophenol-Oxydase in (Pi- 
ghini) 382. 
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| Thoraxbewegung, Mund- und Nasenatmung in 


ihrem Einfluß auf (Hofbauer) 376. 


| , Thorium s. a. Radiothorium. 


Telegraphistenkrampf (Thompson u. Sinclair) = X, Aktivitäts-Messungen an (Engler u. 


159. 

Tellurplatte zur Züchtung von Diphtherieba- 
cillen (Conradi u. Troch) 170. 

— — — (Conradi u. Bierast) 442. 


Temperatur, Krisen bei Tabes dorsalis (Hol- 


land) 203. 


— und Stoffwechsel, Wirkung der Rücken- 


marksdurchschneidung auf (Kennaway u. 
Pembrey) 530. 

Temperaturen von tausend Kindern (Williams) 
433. 

Tenebrionidenlarven als Futtermittel; Be- 
schaffung Haltung und Züchtung (Megusar) 
593. 

Terpenolphosphorsäure (Sieburg) 259. 

Terpentinphosphorige Säure (Sieburg) 259. 

Tetanie, experimentelle (Wilcox) 749. | 

— Übererregbarkeit des Nervensystems bei 
(Mac Callum) 158. 

— parathyreoprive, Verhalten des Verdauungs- 

kanals bei (Carlson) 138. 
Pathologisch-anatomische 

(Zappert) 45. 

— Autonome Reizung bei (Carlson) 138. 
Säuglings-, Diätetische Behandlung der 

(Grulee) 202. 

— experimentelle Studien (Mac Callum) 158. 

Tetanus, Behandlung mit Carbolsäure (Bechi) 
135. 

— Chinininjektion bei (Semple) 539. | 

— Ein Fall von (German) 123. | 

— Gaswechsel bei (Engel) 281. 

-—— Affinität des Giftes von, für gewisse Sub- | 
stanzen im Organismus (Marie) 15. 

— Kernigsches Symptom bei, und Aneurysmen ' 
der Cerebralarterien (Leporsky) 157. 

— Infektion durch Lungenabsceß (Motzfeldt) 
123. 

—- Behandlung mit Magnesiumsulfat (Kocher) 
544. 

--- Beiträge zur Serumtherapie des, (Intrave- 
nöse Injektion) (v. Graff) 220. 

Tetraamylose (Pringsheim u. Langhans) 746. | | 

Tetrahydr opapaverolinum _ hydrochloricum, 
Versuche mit (Marshall) 730. 

Tetranucleasen im Pankreasextrakt 
132. 

Theobromin. Einfluß auf die Chlorausschei- 
dung beim Kaninchen (Bonnamour u. Imbert- 
17. 

Theoein. Einfluß auf die Chlorausscheidurg 
beim Kaninchen (Bonnamour u. Imbert) 517. 

Theoeinnatrioacetieum, intravenöse  Verab- 
reichung (Erdelvi) 635. 

Theophvllin. Einfluß auf die Stickstoffaus- 
scheidung (Farr u. Welker) 304. 

Tluohvdantoin, Synthese von (Johnson 
Chernoff) 686. 

Thorakomeiosis (Fraenkel) 588. 

Thoraxanomalien, primäre, Zusammenhang 


Befunde bei 


— 


(Jones) 


u. 


mit gewissen Lungenkrankheiten (Freund) --- 


+28. 


Sieveking) 530. 

— — Behandlung der perniziösen Anämie 
(Bickel) 149. 

— — Wirkung auf Eidotter, Hämoglobin usw. 
(G. Schwarz u. Zehner) 723. 

— — Einfluß auf die Harnsäure- Ausscheidung 
bei Leukämie (Nowaczynski) 748. 


.— — Behandlung von Lymphdrüsentumoren 


mit (Falta, Kriser u. Zehner) 602. 

— — Behandlung mit Darreichung von Pan- 
kreatin bei Tumoren (Pinkuss) 727. 

— — Einfluß auf den Pflanzensamen (Bickel 
u. King) 388. 


— — Wirkung auf die Pflanzenzelle (Acqua) 


482. 


.— — -Präparate, Messung von (Metzener u. 


Cammerer) 539. 

— — einige biochemische Strahlungsreaktionen 
mit (G. Schwarz u. Zehner) 723. 

— — Stand der Theorie mit Beobachtungen 
bei Leukämie und Anämie (Klemperer u. 
Hirschfeld) 420. 

— — Toxikologische Beobachtungen über 
(Löhe) 388. 

-— — Biologisch-therapeutische Versuche mit 
(Gudzent) 602. 


— — Therapeutische Versuche mit Berück- 


sichtigung der Leukämie (Falta, Kriser u. 
Zehner) 641. 


— — Verteilung im Organismus und seine 


Ausscheidung (Brill, Kriser u. Zehner) 727. 


'— — Zalıl der x-Teilchen, abgegeben durch 


die Produkte des (Leslie) 723. 

_Thrombophlebitis des linken Schenkels (Kist- 
ler) 469. 

— des Sinus transversus und der Jugularvene 
mit latenter Mastoiditis (Marbaix) 587. 

i Thrombose (Ribbert) 526. 

— und Embolie nach Appendicitisoperationen 
(Bull) 630. 

— Prämonitorische Symptome (F. Kraemer) 42. 

'Thymol, Anwendung gegen Ankylostomun 
(Schüffner) 486. 

: Thymotal, Anwendung gegen Ankylostonum 
(Schüffner) 486. 

Thymus, Basedow-Behandlung mit 
Cohen) 85. 

— Biologische Bedeutung der (Lampe) 137. 

— Behandlung verzögerter Entwicklung mit 
(Kerlev u. Beebe) 355. 

— Störungen des Kalkstoffwechsels nach Aus- 
schaltung des (Lampe) 137. 

— und Milz, Relationen zwischen (Lampe) 137. 

— bei Status thymico-]ymphaticus (Unger) 433. 

Thymusstenose (Grenacher) 377. 

Thyreoidea s. a. Schilddrüse. 

— Funktionsprüfung der (Kocher) 31. 

— Studien über (Coronedi) 508. 

Thiyreoidin, Grundsätze und Grenzen der Be- 

handlung mit (Siegmund) 352. 

kinfluß aut den opsonischen Index (Stru- 

bell) 541. 


(Solis- 


— 81 — 


Thyreoidin und Jod als Ursache der Basedow- | Traubenzucker, Abbau im Tierkörper (Embden 
krankheit bei Kropfbehandlung (Pulawski) | u. Oppenheimer) 684. 
237. — Kolorimetrische Bestimmung des, in klein- 

Thyreoparathyreoidapparat, Physiopathologie ) sten Blutmengen (Forschbach u. Severin) 
des (Gozzi) 291. 27. 

Thyreoparathyreoidektomie, totale, Erfolg der | — Milchsäurebildung aus, im Tierkörper (Em))- 


(Gozzi) 291. den, Baldes u. Schmitz) 619. 
-— Beziehung zurelektrischen Übererregbarkeit | Trauma s. Unfall. 

(Wilcox) 749. Treponema mucosum aus einer Pyorrhoea al- 
Thyreosis und Anaphylaxie (Wolfsohn) 292. veolaris gezüchtet (Noguchi) 273. 
Thyreotoxikose (Bauer) 508. Trichocephalus und Oxyuris als Ursache von 
— Verbreitung bei den Gestellungspflichtigen | Appendicitis (Cecil u. Bulkley) 416. 

(Kuhn) 509. — Anwendung von Vermifuga gegen (Schüff- 


Tiefen- und Gleitpalpation mit Rücksicht auf | ner) 486. 
die autoptische und röntgenologische Kon- | Trichomonas, Vorkommen im Mageninhalt 


trolle (Hausmann) 627. (Smithies) 91. 
-— — — (Meinertz u. Hausmann) 690. Tricuspidalinsuffizienz, Systolische Einziehung 
Tierkrebs, Analogie mit dem des Menschen bei (Lang) 706. 
(Levin) 258. — muskuläre (Hering) 708. 
Todesarten und -ursachen bei Blutung und | Tricuspidalis, Polypoide Excrescenzen auf der, 
Anämie (Hanssen) 161. . . nach Endokarditis (Bolaffi) 651. 


— — — bei Gehirnleiden (Hanssen) 161. | Tricuspidalstenose, Aurikuläre Form des Leber- 

Tollwutschutzimpfung Ferräns, Suprainten- | pulses und ihre Beziehungen zur (Turnbull u. 
sive Methode = (G. Simon) 174. Wiel) 108. 

Tollwutvirus s. a. Lyssa. | Trigeminusneuralgie, Ätiologie der (Swoler) 

— getrocknetes, Eigenschaften des (Harris) 14. | 202. 


Toluol, Einfluß auf Zymasen und auf Phospha- | — Erfolge der chirurgischen Behandlungs- 





tese (Euler u. Johansson) 351. methoden (Otto) 716. 
Tonsillen, Funktion und Cytologie der (Renn) | Trigonellin und Nicotinursäure, Vorkommen 
531. von, im Harn nach Verfütterung von Nico- 
— Bedeutung für infektiöse Erkrankungen | tinsäure (Ackermann) 233. 
(Röder) 595. ı Trimannose (Pringsheim) 347. 
— und Adenoidoperation, Exitus nach (Kafe- | Trinkwasseruntersuchung, Wert der Gärungs- 
mann) 428. probe bei 46° C, als Hilfsmittel bei der 


— Bedeutung der hämolytischen und anti-' (Hehewerth) 125. 
hämolytischen Streptokokken für die Patho- Trioxycholancarbonsäure (Wieland u. Weil) 
logie der (Henke u. Reiter) 737. 345. 





Torulin, ein antineuritischer Stoff, Methode | Trisaccharid als Zwischenprodukt der Hydro- 
zur Isolierung (Edie, Evans, Moore, Simpson, lyse eines Mannans (Pringsheim) 347. 
u. Webster) 431. ° Trochlearis-Lähmung im Verlaufe des Typhus 
Toxalbumine ariséniée (Arzt u. Kerl) 665. | abdominalis (Kumagai) 737. 
Toxinbildung bei verschiedenen Diphtherie- Trocknungsverfahren von Flüssigkeiten, Or- 
kulturen (Berry u. Blackburn) 11. | ganbrei usw. mit wasserfreiem Natriumsulfat 
Toxizität, ES der Oberflächenspan- , (Njegovan) 183. 
nung zur (Traube) 54 ' Tropenkrankheiten, Anämie nach (V. Schil- 
Toxophor (White u. Avery) 68. ' ling) 373. 
Trachea, Einspritzungen in (Guisez u. Stodel ) — Aplastische Anämien bei den (V. Schilling- 
710. Torgau) 250. 
Trachealcarcinom, primäres, Kasuistik (Kau- | Trypanblau zur Vitalfärbung (Goldmann) 
nitz) 710. 128. 


Trachealstenose, Behandlung der (Sargnon) 376. 


— afrikanische, Wirkung des Serums. von 
— Respiratorischer Gaswechsel bei (Bruns) | 


Primaten auf (Mesnil u. Ringenbach) 





527. 550. 

Tracheitis, Behandlung mit trachealen Injek- | Trypanosoma, Fadenförmige Anhängsel bei 
tionen (Guisez u. Stodel) 710. den (Schepilewski) 13. 

Tracheotomie, tödliche Spätblutungen nach | — Antikörper nach Behandlung mit Salvarsan 
(Lallemant) 268. (Margulies) 550. 

Transfusion, Indikationen, Methode und Re- | — Brucei, Chemotherapie bei Infektion mit 
sultate (Vincent) 520. ' (Brieger u. Krause) 272. 

— Einfluß auf den Stoffwechsel (Häri) 457. | — equiperdum, Morphologie eines Stammes 

_— — — — (Rudó u. Cserna) 405 | von (Yorke) 498. 

Transpositio arteriarum mit „maladie bleue“ | — Form, Messung einer kurzen (Blacklock) 
(Gromski) 651. ; 4983, 

Transsudat und Exsudat, Hygromipisimetrie | — gambiense, Biologie des (Swellengrebel) 
in der Differentialdiagnose zwischen (La- 74l. 


vagna) 536. : — — Granula bei (Ranken) 334. 
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Trypanosoma, Neues Immunisierungsverfahren Tuberkelbacillen - Typus bei Lupus vulgaris 
bei Infektionen der, gegen (C. Schilling) 498. (Rothe u. Bierotte) 499. 


— Kakodyl und Arrhenal bei Erkrankungen — Auflösung der, im Organismus (Kraus u. 
(Castelli) 679. Hofer) 126. 
— ILiymphoide Metaplasie bei Erkrankungen — im Schweiß (Piery) 500. 
der (Pettit) 523. — Spaltungsprodukte des Tuberkuloprotein 
-- menschliche, Übertragung durch Glossina (White u. Avery) 68. 
morsitans (Knirhorn u. Yorke) 3395. ‚— Intracutane Tuberkulinreaktion zum be- 
— thodesiense, Beschaffenheit des hinteren schleunirten Nachweise von, durch den 
Kerns bei (Wenyon) 14. Tierversuch (Esch) 680. 
— — Messung von (Stephens u. Fantham) 335. — Untersuchung des Sputums auf (Schuld) 
— vivax (Blacklock) 498. 528. 
Trypanosomiasis, Parasitologie der (Wolbach — Neues Unterscheidungsmittel für mensch- 
u. Binger) 678. liche und bovine (Chaussé) 225. 


Trypanrot, Affinität der Tuberkel (Lewis) 499. Tuberkulin-Injektionen, Untersuchungen über 
-- Einfluß der Hyvdrolysenspaltprodukte auf den Einfluß der, auf den Blutbefund 99. 


den Verlauf der Caseinspaltung durch (Wal- . — Verbindungen mit Jod und Guajacol 
ters) 150. (Sternberg) 388. 
Trypsin, Bedeutung bei Tieren mit Eckscher — Kochsches albumosefreies, Therapeutische 
Fistel (Fischler u. C. G. L. Wolf) 698. Erfahrungen über das (Orszag u. Spitzstein) 
— Hitzebeständigkeit (Ohta) 572. „176. 
— -Lösungen, Schnellmethode zur Bestim- — intracutane Reaktion zum beschleunigten 
mung der Aktivität von (Robertson) 131. Nachweise von Tuberkelbacillen durch den 
— Virulenzsteigerung von Bakterien durch Tierversuch (Esch) 680. 
(Gal) 732. '— Reaktion während der Masern. Serolosnsche 
— -Verdauung, Untersuchungen über (Kirch- Untersuchungen über das Verschwinden der 


(Weinmann) 60. 
— Reaktion, s. a. Pirquet. 
— — v. Pirquets, bei akuten Infektions- 


heim) 571. 
— Wirkung des (Walters) 130. 
Tryptophanbestimmung, Methode der quanti- 


tativen (Fasal) 624. krankheiten (Moltschanoff) 175. 
Tryptophangehalt der Horngebilde und ande- | — Spezifität der (Lüdke u. Sturm) 552. 


rer Eiweißkörper (Fasal) 624. i — Rosenbach, Erfahrungen mit (Curschmann) 
Tryptophannährlösung zum Nachweis der In- 551. 

dolbildung (Zipfel) 55. '— bei Tabes und Paralyse (Friedländer) 656. 
Tsutsugamushi- (Kedani-) Krankheit (Ogata): — Therapeutische Wirkung des, gegen Tuber- 


126. '  kulose des Meerschweinchens und Kanin- 
Tubargravidität, Diagnose nach Abderhalden  chens (Haupt) 176. 
(Abderhalden) 5957. Tuberkulinbehandlung, poliklinische, der Skro- 
Tuberkel, Vitale Färbung des (Bowman, Win-: fulose und Tuberkulose (Wittich) 176. r* 
ternitz u. Evans) 175. — Verwertung des Urochromogennachweises 
— Beziehung bestimmter Vitalfarbstoffe zum , bei der Indikationsstellung der (M. u. A. 
(Lewis) 400. Weisz) 276. 
Tuberkelbacillen, Tuberkelbacillus '— der Urogenitaltuberkulose (Bevan) 582. 
— (W. Neumann u. Matson) 274. - Tuberkuline, verschiedene, Verhalten der Anti- 


— Agglutinine, naeh Salvarsan bei Syphili- körper im Verlauf der Behandlung mit (Cal- 
tikern (Nicolas, Courmont u. Charlet) 608. mette, Massol u. Mezie) 127. 
— Darstellung von Anaphylatoxinen aus Tuberkuloprotein,  Spaltungsprodukte des 


Rückständen der (‚Joachimoglu) 733. I (White u. Averv) 68. 
-- ım strömenden Blut (Ranström) 339. Tuberkulose, aktive und inaktive (Lieber- 
-— Vorkommen im Blutstrom (Rumpf) 499. : meister) 6l4. 
Boviner und humaner Typus (Malm) 15. — Albumosurie bei (Deist) 175. 
-- Erfahrungen mit dem Calciumehlorid-An- — -Amboceptoren, Nachweis und quantita- 
reicherunesverfahren für (Zahn) 174. tive Verhältnisse der (Calmette, Massol u. 
— Chromophile Granula der (Armand- Delille) Mezie) 127. 
16. — Pathogenese und Ätiologie der Amotio re- 
-= Fett der, Beziehung des tierischen Fettes tinae mit Berücksichtigung der (Przygode) 
zu den (White u. Gammon) 67. a: 
-- Verhalten zum Hämorlobin (Sick) 50. .— bei Augenkrankheiten, Ätiologische Be- 
-— Hämolyse dureh (Dufourt u. Gate) 69. deutung (Dutoit) 500. 
— Kultur der (Turró u. Alomar) 3539. | — des Bauchfells, Pathologie des (H. Voß) 
— — — aufchemisch exakt zusammengesetz- | 140. 
ten Nährböden (Armand-Delille, Mayer, ı — Bekämpfung der, im Kindesalter (v. Leube) 
Schaefter u. Terroine) 550, 170. . 
-- Prüfung der Lebensfähigkeit durch sub-  — der Blase (Bromberg) 703. 
entane Imrfunge und Inhalation (Chaussee) — Blutbild bei (Webb) 338. 


613. '— Blutdruck bei (Pissemsky) 150. 


Tuberkulose, chirurgische, der 
(van Stockum) 337. 
— der Conjunetiva (Adam u. Wätzold) 277 
— (Meisner) 277. 
Be handlung mit Dondi (Andronov) 552. 
— (Wells) 552. 
Zur Tipes ondini der (F. Wolff) 551. 
- Erreger, 
der (Kirchenstein) 401. 

— Beziehungen zum Erythema nodosum 
(Pollak) 336. 
— experimentelle, 

lung der, mit Jod (Hotz) 
Intracelluläre Fermente 


Behandlung 


— — 


Her«dlreaktion bei Behand- 
3)- 


22. 


224. 


(Giriniew) 


— des Gehörorganes (Spira) 614. 
-— Beziehung zum chronischen Gelenkrheuma- 
tismus (Popper) S00. 
Gelenkrheumatismus, 
bylinska) 743. 
— im weiblichen Genitaltraktus, 
der (Bennecke) 70. 
— Harngiftigkeit bei (Aronson u. Sommer- | 
feld) 672. | 
Einfluß des Höhenklimas auf den Brust- | 
umfang bei (Pecon) 376. | 


Ascension 


— der Hühner, Blutbild bei (Burckhardt) 
642. 

— der Hühner und Hühnerleukämie (H., 
Hirschfeld u. M. Jacoby) 98. 

— [mmnunisierung gegen (Frey muth) 177. 

— Immunität, aktive (Degli Occhi) 402. 

— — nach Infektion mit (Dietl u. Ham- 


burger) 275. 

— Infektion und Schwindsuchtsentstehung 
mit Berücksichtigung der Römerschen An- 
schauungen (Frevmuth) 177. 

— Behandlung mit trachealen 
(Guisez u. Stodel) 710. 

— Jodbehandlung bei (Hotz) 

— Jod-Radiumtherapie bei 
(Wells) 552. 

— bei Kindern, Methode der prophylaktischen 
Immunisierung gegen (v. Ruck) 741. 

— Klinik der (Bandelier u. Roepke) 126. 

— in den französischen Kolonien (Calmette) 
271. 

— Komplementbindung bei (Zweig) 680. 

— — (Hammer) 743. 

— Kulturen auf Placentanährboden 
man) 327. 

— des Larynx, Behandlung im Hochgebirge 
(de Reynier) 588. 

— als Ursprung des Lebercirrhose (Hertz) 463. 


Injektionen 
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h), 


fortgeschrittener | 


(Well- 


— der Lungen, Chirurgische Behandlung 
(Sorgo) 429. 

— der Lungen und Genitale, Beziehungen. 
zwischen (v. Bardeleben) 110. 

— Lungen-, Unterbrechung der Schwanger- 


schaft bei (Martin) 337. 
— Behandlung mit Marmorck-Serum (Gaus- 
sel) 16. 


— des Meerschweinchens und Kaninchens, 
therapeutische Wirkung des Tuberkulins 


gegen die (Haupt) 176. 
— Meningismus hei (Lafforgue) 737 


863 


Sporenfrage und Sporenfärbung. 


Beziehung zur (Ko-: 


| Tuberkulose des Mensehen und der Tiere 
© (A. Weber) 69. 
:— menschliche, Beziehungen der Rinder- 


tulerkulose zur (Savage) 127. 
— Behandlung mit Mesbe (Heermann) 337. 
— — — (Spangenberg) 402. 
— miliare, mit Typhusbacillenausscheidung 
Schott) 308. 
— der Milz (Lorev) 634. 
— der Nieren (Waldschmidt) 702. 
| — pe riphere, Sonnen behandlung der (Barden- 
heuer) T#2. 
o- der Pleura und des Peritoneums 
Schwangerschaft (Gilles u. Ducuing) 379 
— Pneumothoraxtherapie bei (Brauns) 154. 
— Prophylaktische Immunisierung gegen. mit 


und 


Rüeksicht auf das Kindesalter (v. Ruck) 
390. 
— -Prophylaxe, Frühdiagnose von Erkran- 


kungen der obersten Luftwege unter dem 
Gesichtspunkte der (Ferreri) 527. 

— Beziehung zur Preudoleukämie (E. 
3 

— der Rinder, Kaninchen und Meerschwein- 
chen. Blutkörperchenzählungen bei (Scholz) 
99, 


— als 


Braun) 


Grundlage von Schilddrüsenerkran- 
kungen (Hufnagel) 337. 

-= Schwangerschaftsunterbrechung bei (Mieso- 
wicz) 240. 

—- Einteilung der Sera bei, nach Art ihrer 
Antikörper (Calmette, Massol u. Mezie) 449. 

— Serodiagnostik der (Zweig) 680. 

— serosarum, Unter dem Bilde der Bantischen 
Krankheit verlaufene (Skutetzkv) öl. 

—-Serum, Bakteriolvytische Wirkung des (v. 
Ruck) 590. 

— und Skrofulose, 
behandlung der 

— der Erwachsenen, Verhalten zur NSkrofu- 
lose (A. Bauer) 270. 

— Sonnenbehandlung (Morin) 551. 


Poliklinische Tuberkulin- 
(Wittich) 176. 


— — der (Rollier) 276. 


— Studien über (Webb) 338. 

— Physikalische Symptome und Röntgenbild 
bei Frühstacdien der (Sewall u. Childs) 378. 

- Therapeutische Anwendung des Thorium 
X (Falta, Kriser u. Zehner) 641. 

— des Urogenitalapparates (Bevan) 582. 

— Vaccination gegen, mit abgetöteten 
eillen (Haymans) 613. 

— Erzeugung von, dureh Verimpfung nicht- 

säurefester atoxischer Bakterien (Ferran) 69. 

— des Weibes, Verhalten der Menstruation 
bei (S. Wolff) 465. 

— VObligatorische Wohnungsdesinfektion als 
Maßregel zur Bekämpfung der (Lindemann) 
403. 

Tuberkulose virus 
Muchsche. 

— — bei Lungentuberkulose (W. Neumann. 
Matson) 274. 

— — von Much (Körber) 

— — — — (Marmann) 274. 

Tulsan, Anwendung bei Reizzuständen 
oberen Luftwege (Weissmann) 470. 


Ba- 


granuläres s. a. Granula 


em 
de 


3. 


der 
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Tumoren, Chemotherapie des (Neuberg, Cas- | Typhus abdominalis bei Kindern (Russow) 443. 
pari u. Löhe) 114. — — Mutationserscheinungen der Bakterien 
— Grundprobleme der Lehre von (B. Fischer)| (Baerthlein) 731. 


435. — — Diagnostischer Wert einiger neuerer 
-— Immunisierung gegen (v. Graff u. Ranzi)534. | Nährböden des (Studte) 49. 


reaktion bei (Izar) 395. — — in Ostindien (Firth) 397. 
— Impfungen in Organen (Levin) 258. -— — Zwei Fälle von Pleuraempyem bei (Rosgq- 
— Komplementbindung bei (Izar) 395. vist) 172. 
— — —- (M. Rosenberg) 493. — — Pyramidonbehandlung des (John) 486. 
— maligne, Amöboide Bewegungen von | — — Schutzimpfung in Marokko (Reille) 64. 
Krebszellen als Faktor des Wachstums der | — — Serum, Impfungen mit; Typhus und 


| 

— — Synthetische Antigene zur Meiostagmin- | — — und Ohr (Vergues) 736. 
| 
| 





(Hanes u. Lambert) 51. | Paratyphus in Ostindien (Firth) 397. 
— Ratten- und Mäuse-, Immunität und Che- | — — Serumtherapie des (Lüdke) 609. 
motherapie bei (Uhlenhuth) 536. — — Grundlagen einer Serumtherapie (Pfeif- 


— Antitrypsingehalt des Serums bei nn fer u. Bessau) 331. 


167. — — Spondylitis im Verlauf des (Raynaud 
— Thorium-X-Behandlung mit Darreichung | u. Condray) 268. 
von Pankreatin bei (Pinkuss) 727. ;— — — — (Verdoux) 545. 
-— Verhalten des benachbarten Gewebes zum | — — 'TToxine, Antikörperbildung gegen (Airma) 
Wachstum der (Levin) 257. 124. 
Typhusabdominalis, Agglutinationsprobe, Bass- — — Trochlearis-Lähmung im Verlaufe des 
Watkinssche (Memville) 443. (Kumagai) 737. 
— — Cutanreaktion des (v. Szontagh) 331. — — Behandlung mit Urotropin (Crowe) 664. 
— — Pathogenese der Darmerscheinungen bei : — — Vacein, sensibilisiertes lebendes, Impf- 
(Richet fils u. Saint Girons) 398. ; versuche beim Menschen mit (Alcock) 545. 


i — — Verbreitung des (Brückner) 268. 

— — Endokarditis im Verlauf des (Savy u. | — — Vorkommen von Typhusbacillen in der 
Giardere) 675. Mundhöhle bei (Purjesz u. Perl) 736. 

— — Epidemie zu Rockford (Ill.) (Jordan u. : — -Bacillen- Ausscheidung, Miliare Tuberkulose 
Irons) 222. ; mit (Schott) 398. 

— — Mollusken in der Epidemiologie des  — nachgewiesen im Blut bei einem Fall 
(Pergola) 121. | von Septicämie (Anglade) 548. 

— — Resistenz der Erythrocyten bei (Biffis) | — Dauerausscheiden von (Pribram) 494. 
158. — -Dauerausscheider, Bedeutung der (Schroe- 

— — Vier Fälle in einer Familie mit Übertra- | ter) 736. 
gung auf Meerschweinchen und Affen (Nicoll,  — in der Mundhöhle bei Typhuskranken 
Krumwiede, Pratt u. Bullowa) 544. (Purjesz u. Perl) 736. 

— — Symmetrische Gangrän bei (Lasarew) | — und Paratyphusbacillus, Agglutination des 


— — Diagnose (De Witt u. Evans) 674. 











545. : (Hulshoff) 221. 
— — Hämatoporphyrinurie im Verlauf von | —- Trennung der toxischen und immunisieren- 
(Heinecke) 601. den Bestandteile der (R. Pfeiffer u. Bessau) 


— — HämorrhagischeSymptomeimFrüh-und 69. 
Spätstadium (Robin, Fiessinger u. Weil) 675. . Typhus exanthematicus, Blutbild bei (Coca) 
— — Harngiftigkeit bei (Aronson u. Sommer- 331. 


feld) 672. '— — beim Kind (Nicolle u. Conseil) 443. 

— — Hausfliege alsVerbreiterin des (Thomson) : — — s. a. Flecktyphus. 

674. ' Tyrosin, Melanoidbildung aus (Maillard) 286 

— — Aktive Immunisierung des Menschen ' 
gegen (Vincent) 444. Überempfindlichkeit und Eiweißumsatz (Schit- 

— -— Immunisierung gegen (Bozzola u. Val-  tenhelm u. Weichardt) 119. 
lardi) 172. '— der Haut, erworbene (Stein) 488. 

— — — des Mensehen gegen, auf intestinalem — nach Salvarsan (Cronquist) 552. 

Wege (Courmont u. Rochaix) 609. Übererregbarkeit, elektrische (Wilcox) 749. 

— — Zur Kenntnis der natürlichen Immuni- Ulcerationen, peptische, Statistische Daten 
tät gegen (Bezzola u. Vallardı) 172. über (Paus) 240. 

—- —- Immunkörper im Blut nach Vaceina- Ulcus corneae nach Parathyreoidektomie (Goz- 
tion (Wollstein) 544. zi) 291. 

— —- Immunserum, Beziehung zwischen Kom- — duodeni, Chirurgische Behandlung (Blad) 
plementbindung und Opsoninen, Aggluti- DIT. . 
ninen und Bakteriolysinen und (Kolmer) 218. — — Chirurgische Behandlung des (v .Fink) 

— — Infektionen dureh Quellen (Gärtner) 64. 515. 

-— -o Absteigende Infektion der Harnwege — — Differentialdiagnose des, Kasuistik der 
beim (Lemierre u. Abrami) 222. Myome des Darmkanals (Rosenow) 695. 

-- -- Kanalisation und Trinkwasser in Stral- — - - Häufigkeit der Perforation bei (Evana) 


sund (Kornstaedt) 64. 190. 


Ulcus duodeni, Röntzenuntersuchung (Kreuz- 
fuchs) 694. 
- - - und Uleus ventrieuli, Differenz der Ma- 
venentleerung beim (Kreuzfuchs) 629. 
-© == == —, Häufigkeit und Prognose 
des (Paus) 240. 


tropicum von Gambia (Wolbach u. Todd)679. 
- ventriculi, Antipepsingehalt des Blutes bei | 


(Lieblein) 514. 


- —- Wert der Gluzinskiprobe bei Differen- 


zierung des Carcinoms von dem (Kocher) 576. 
- und Cardiospasmus (Heyrowsky) 698. 
- Chirurgische Behandlung des (v. Fink) 
575. 
-— — chronische Entstehung (Boltan) 34. 
Duodenalernährung bei (Einhorn) 144. 
- und duodeni, 1000 Fälle von (Frieden- 
wald) 363. 
Gastritis bei (Chessin) 299. 
- und Gastroenterostomie (Kocher) 576. 
— — Pathogenese des, und Beziehungen zum 
Carcinom (Stromever) 693. 
Pepsinbestimmung bei (Rusca) 512. 
rundes, Röntgendiagnose (Simon) 575. 
- Röntgenfrühdiagnose (de Quervain) 628. 
- - — Diagnostische Bedeutung der dorsalen 
Schmerzdruckpunkte bei (Seidl) 575. 


- und Üleus duodeni, Differenz der Masen- 

entleerung beim (Kreuzfuchs) 629. 

—- —- -— ---, Häufigkeit und Prognose des 

(Paus) 240. l 

— — Vagus und tabische Krisen (Exner u. 
Schwarzmann) 620. 

Ultramikroskop, Untersuchung der Leuko- 
cvtengranula im (Achard u. Ramond) 97. 
Unfall und Arteriosklerose, Zusammenhang 
zwischen (Schefold) 532. | 
- Berücksichtigung der Folgen bei Begut- 

achtung innerer Krankheiten (Schefold) 532. 
und Geschwülste (Lubarseh) 724. 
Einfluß auf Lues in der Latenzzeit (Vignolo- 
Lutati) 615. 
- Lymphosarkom nach (Klinkert u. Josselin 
de Jong) 484. 
und progressive Paralyse (Storck) 207. 
Universalrespirationsapparat s. a. Respirations- 
apparat. 
— (Benedict) 282. 


Unterhautzelleewebe, als Verteidierunesmittel 


des Kindesorganismus (Maillet) 433. 
Urämie, Verhalten 
konstante bei (Carrion u. Gwillaumin) 517. 

-- Indican im Blut bei (Foster) 754. 

-  -Konstante und Blutharnstoff bei chirur- 
isch Nierenkranken (Chevassu) 518. 

Uran, Wirkung auf die Pflanzenzelle (Acqua) 
482. 

Urate, Verhalten in der vorderen Augenkam- 
mer unter Einwirkung von Radiumemana- 
tion (Wesselv) 602. 

Ureabromin (Böhmie) 53. 

Ureter. Einseitire Nierentuberkulose der Ein- 
mündungsstelle des, in die Blase (langes) I82. 


Urinsediment, Petrifikation der Mikroorwanis- 


men im (Rodillon) 637. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. III. 


6D 


- Neurenahrer Sprudel bei (Rosenberg) 300. 


der Harnstoffsekretions- ' 


— 


Urobilin, Vorkommen im Blutserum und in 
serösen Flüssigkeiten (Lehndorff) 407. 
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